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Die doel van die sensus was om 'n perspektief te verkry oar die bestuur van 
plaaslike owerhede in die Vrystaat se primere gesondheidsafdelings deur 
verpleegkundiges. 
Faktore rakende die omvang van die verpleegkundige in beheer se 
bestuursfunksies, die werksverhoudinge tussen hulle en hul hoofde, hul optimale 
benutting ten opsigte van bestuur en sekere aspekte van hul bestuursopleiding 
is ge"ldentifiseer as belangrike komponente. 
Ontleding van data het getoon dat verpleegkundiges en hoofde van mekaar 
verskil ten opsigte van hul sienings rakende die bestuursfunksies van die 
verpleegkundige in beheer. Werksverhoudinge tussen die verpleegkundiges en 
hul direkte toesighouer is nie altyd bevredigend nie. Die swak benutting van hul 
bestuursvaardighede blyk vir die verpleegkundiges in beheer onaanvaarbaar te 
wees. Sekere aspekte van die bestuursopleiding van verpleegkundiges behoort 
aandag te geniet. Plaaslike owerhede behoort aan verpleegkundiges 
geleenthede vir voortgesette bestuursopleiding te bied. 
Aanbevelings om die optimale benutting van verpleegkundiges in beheer van 
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ABSTRACT 
The purpose of this census was to obtain a perspective on the management of 
primary health services of local authorities by nurses in the Free State. 
Factors regarding the extent of management in primary health care services by 
nurses, working relationships between them and their superiors, their optimal 
utilisation with regard to management and certain aspects of their managerial 
training, were identified as important components. 
Analysis of data indicated that nurses and their superiors differ from one another 
regarding their views on managerial functions of the nurses in charge. Working 
relationships between nurses in charge and their superiors were not always 
satisfactory. Nurses found the poor utilization of their management skills 
unacceptable. Certain aspects of the managerial training of nurses should 
receive attention. Local authorities should provide opportunities for ongoing 
managerial training for nurses. 
Recommendations to utilise nurses in charge of primary health care services 
optimally, were formulated. 
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HOOFSTUK 1 
INLEIDENDE ORleNTERING TOT DIE STUDIEGEBIED 
1.1 INLEIDENDE ORleNTERING 
Die Grondwet van die Republiek van Suid-Afrika NJet No 200 van 1993) sit in 
Hoofstuk 3 die fundamentele regte van inwoners van die Republiek van Suid-
Afrika uiteen. Poggenpoel en Muller (1996:8) beskryf hierdie regte aan die hand 
van die Menslike Wetenskaplike Navorsingsraad (1994) en noem dat hierdie 
regte onder andere, gelykheid, lewe, menslike waardigheid, vryheid, veiligheid, 
reg op privaatheid, vryheid van godsdiens, -spraak, -woonplek, -ekonomiese 
aktiwiteite, -gesondheid en reg op 'n eie taal, kultuur en onderwys, insluit. 
Die Heropbou- en Ontwikkelingsprogram is deur die Regering van Nasionale 
Eenheid ingestel. Hierdie program is mensgesentreerd en le klem op vrede, 
veiligheid, nasiebou en demokrasie. Daar is vyf sleutelbeginsels, naamlik die 
vervulling van mense se basiese behoeftes, die ontwikkeling van menslike 
hulpbronne, die opbou van ekonomie, demokratisering van die staat en die 
implementering van die Heropbou en Ontwikkelingsprogram (Poggenpoel & 
Muller 1996:8). 
Die Regering se Nasionale Gesondheidsplan vir Suid-Afrika behels 'n nasionale 
gesondheidstelsel, wat gegrond is op die beginsel van gesondheid as 'n basiese 
menslike reg. Die Regering is verder verantwoordelik vir 'n omvattende 
gesondheidsdienslewering aan alle inwoners van die land met die klem op 
primere gesondheid. 
'n Nasionale Gesondheidsowerheid delegeer die gesondheidslewering na al die 
provinsies wat dit op hulle beurt aan die derde vlak regering, naamlik plaaslike 
of distriksowerhede, delegeer. Plaaslike of distriksowerhede voorsien hierdie 
omvattende gesondheidsdienste aan die mense op grondvlak. Mense en 
gemeenskappe word verder bemagtig en kry geleentheid om insette te lewer 
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rakende die lewering van gesondheidsdienste aan hulle (Poggenpoel & Muller 
1996:8). 
Laastens noem bogenoemde twee outeurs dat hierdie bemagtiging van die 
manse en gemeenskappe meebring dat die primere gesondheidsorgbenadering 
gesien word as 'n mensgedrewe, in plaas van 'n staatsgedrewe, 
gesondheidstelsel (Poggenpoel & Muller 1996:8). 
1.2 DIE ROL VAN PLAASLIKE OWERHEDE 
Die rol van plaaslike owerhede en hul verantwoordelikhede ten opsigte van die 
lewering van gesondheidsdienste aan gemeenskappe word duidelik uiteengesit 
in die Nasionale Gesondheidsplan en di! word tans nog deur die Wet op 
Gesondheid, Wet 63 van 1977, onderskryf. Artikels 20 tot 30 van genoemde Wet 
handel oor die funksies, magte en pligte van 'n plaaslike owerheid ten opsigte 
van gesondheidsorglewering ('n Gids tot die Wet op Gesondheid, Wet 63 van 
1977:46). Hierdie Wet voorsien dat plaaslike owerhede spesifieke gesond-
heidsdienste behoort te lewer, soos die voorkoming van aansteeklike siektes, 
gesondheidsinspeksiedienste en gesinsbeplanningsdienste (Cloete 1991 :66). 
Dr C F Slabber, voormalige Direkteur-Generaal, Departement van Nasionale 
Gesondheid en Bevolkingsontwikkeling, het alreeds in 1991 die belangrike rol van 
plaaslike owerhede in primere gesondheidsdienslewering in 'n toespraak 
beklemtoon. Hierdie uitspraak is weer in 1993 bevestig in die Grondwet van die 
Republiek van Suid-Afrika, (Wet 200 van 1993) Hoofstuk 10, artikel 176, (3). 
Hierin word bepaal dat 'n plaaslike regering voorsiening sal maak dat alle 
persona, woonagtig binne sy regsgebied, toegang sal he tot primere 
gesondheidsdienste. 
Daar rus 'n groot verantwoordelikheid op 'n plaaslike owerheid om 'n 
bekostigbare, toeganklike en doeltreffende primere gesondheidsdiens aan sy 
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gemeenskap beskikbaar te stel en om gesondheidsorg so naby moontlik aan die 
inwoners se woon- en werksplekke te bring. Daarom is dit vir plaaslike 
owerhede nodig om persona soos mediese gesondheidsbeamptes, omgewings-
gesondheidsbeamptes en verpleegkundiges in diens te neem (Cloete 1991 :66). 
Die Deskundige Komitee van die Wereldgesondheidsorganisasie op Gemeen-
skapsverpleging het sekere kriteria neergele waaraan gesondheidsorg vir 
gemeenskappe moet voldoen. Volgens 'n Gemeenskapsgesondheidsverpleeg-
kunde Studiegids (1990:5) is hierdie kriteria die volgende : 
Dit behoort te ontwikkel uit die gemeenskap wat bedien word. 
Dit behoort die gemeenskap betrokke le maak in alle fasette van sy 
organisering, soos byvoorbeeld die beplanning, implementering, lewering 
en evaluering van gesondheidsorg. 
Daar moet skakeling met ander sosiale stelsels in die gemeenskap wees. 
Die gesondheidsdiens behoort 'n buigsame benadering te volg ten opsigte 
van die lewering van gesondheidsdienste. 
Diegene wat verantwoordelik is vir die gesondheidsdienslewering moet 
besef dat die primere weg na gesondheid nie alleenlik op georganiseerde 
dienslewering berus nie, maar bereik word deur opvoeding, voorligting, 
ekonomiese vooruitgang, wetgewing en ander toepaslike wyses 
(Wereldgesondheidsorganisasie 197 4:6). 
Uit bogenoemde blyk dit duidelik dat 'n plaaslike owerheid 'n omvattende en 
verantwoordelike taak het ten opsigte van gesondheidsdienslewering aan sy 
inwoners. Kendall (1991: 121) bevestig die mening deur die volgende stalling : 
"Primary health care, ... is best provided within communities by local health 
officers who understand community needs". 
Die daarstelling van optimale gesondheidsdienste op plaaslike owerheidsvlak 
behels twee hoofkomponente, naamlik primere gesondheidsdienste en omge-
wingsgesondheidsdienste. Primera gesondheidsdienste sluit moeder-en-kind-, 
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immunisering-, gesinsbeplanning-, psigiatriese-, geriatriese-, algemene siekte-
en beseringsklinieke, asook die beheer van aansteeklike siektes in. Die 
omgewingsgesondheidsdienste behels riolering, watervoorsiening, reinigings-
dienste, lugbesoedelings-, geraas- en knaagdierbeheer en voedselhigiene 
(Departement Nasionale Gesondheid en Bevolkingsontwikkeling 1978:8). 
1.3 BESTUURSTATUS VAN OMGEWINGSGESONDHEIDSBEAMPTES 
VERSUS Die VAN VERPLEEGKUNDIGES 
Die omgewingsgesondheidsdiens word aan 'n omgewingsgesondheidsbeampte 
(gesondheidsinspekteur) toegewys. Die opleiding van hierdie persona maak 
voorsiening vir 'n aansienlike hoeveelheid teoretiese en praktiese fasette 
(Oberholster 1987:2). 
Persona wat genoemde opleiding suksesvol deurloop het, registreer kragtens die 
Wet op Geneeshere, Tandartse en Aanvullende Gesondheidsdiensberoepe, Wet 
56 van 1976, by die Suid-Afrikaanse Geneeskundige en Tandheelkundige Raad. 
Daarom mag geen persoon as 'n omgewingsgesondheidsbeampte praktiseer 
tensy hy/sy nie by die Raad geregistreer is nie (Departement Nasionale 
Gesondheid en Bevolkingsontwikkeling 1978:9-10). Die omvang en funksies van 
die omgewingsgesondheidsbeampte se taak is hoofsaaklik gerig op die 
beveiliging van die gesondheid van die bevolking in die gebied waar die 
omgewingsgesondheidsbeampte werksaam is (Oberholster 1987:12). 
Daarenteen is die afdeling prim ere gesondheidsdienste van 'n plaaslike owerheid, 
volgens Dreyer (1984: 17), gemoeid met die lewering van prime re gesondheids-
dienste aan alle inwoners van 'n dorp of stad. Geregistreerde gemeenskaps-
verpleegkundiges fewer hierdie gesondheidsdienste. Daar is egter geregistreerde 
verpleegkundiges sander die addisionele kwalifikasie, Gemeenskapsverpleeg-
kunde, wat in sommige gevalle, byvoorbeeld in klein plattelandse gemeenskappe, 
hierdie primere gesondheidsdienste lewer. 
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Vir die doe! van hierdie studie sal daar vervolgens slegs van die term 
verpleegkundige gebruik gemaak word wanneer verwys word na die verpleeg-
kundige wat primere gesondheidsdienste lewer. 
Gumbi (1995:1 O) wys daarop dat die Gesondheidsministerie openlik verklaar het 
dat verpleging die steunpilaar in Suid-Afrika se gesondheidsorglewering is. 
Dreyer (1984:17) en Jacobs (1992:3) onderskryf genoemde stelling deur daarop 
te wys dat die verpleegkundige in diens van 'n plaaslike owerheid 'n baie 
belangrike rol vervul. Dreyer (1984:17) beklemtoon dat die verpleegkundige 
wereldwyd as spanleier of belangrike lid van die primere gesondheidspan 
aanbeveel word, terwyl Jacobs (1992:3) na haar verwys as 'n kernfiguur met 'n 
onontbeerlike rol in primere gesondheidsdienste. Dennill, King, Lock & 
Swanepoel (1995:45) onderskryf die stellings van hierdie outeurs deur daarop te 
wys dat verpleegkundiges as gevolg van die dinamiese aard van verpleging, 
dikwels posisies vervul waar ander gesondheidspersoneel nie beskikbaar is nie 
en 'n sleutelrol as koordineerder van die gesondheidspan vervul. Die aard en 
omvang van opleiding van verpleegkundiges wat oar 'n kwalifikasie in Gemeen-
skapsverpleegkunde beskik, maak van haar die aangewese persoon om in die 
primere gesondheidsdiens van 'n plaaslike owerheid die leiding te neem. Dennill 
et al {1995:117) wys tereg daarop dat hierdie verpleegkundige, as gevolg van 
haar ideale posisie, die gemeenskap se behoeftes kan bepaal, kan optree as 
koordineerder, fasiliteerder, gesondheidspraktisyn en verwysingspersoon. 
Hierdie rol word uitgevoer volgens die bepaling van die Wet op Gesondheid (Wet 
63 van 1977) en die Wet op Verpleging (Wet 50 van 1978) wat met die 
uitvaardiging van die Wysigingswet op Verpleging (Wet 71 van 1981), die 
verpleegkundige se funksies verder uitgebrei het. Dreyer (1984:19) bevestig dat 
hierdie wysiging die verpleegkundige in staat stel om 'n omvattender 
gesondheidsdiens te fewer. Gevolglik vervul sy 'n besondere rol ten opsigte van 
die identifisering van die gemeenskap se gesondheidsbehoeftes omdat sy 'n 
persoonlike diens aan die gemeenskap fewer. Gesien in hierdie konteks, behoort 
sy 'n sleutelrol in die beplanning, organisering, leidinggewing en beheer van die 
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primere gesondheidsdienste in 'n plaaslike owerheid te vertolk. Hierdie mening 
word deur Jacobs (1992:3) onderskryf deurdat sy bevestig dat die belangrike rol 
van die verpleegkundige in diens van plaaslike owerhede 'n onweerlegbare 
werklikheid is en in die praktyk na vore kom. Die outeur beklemtoon verder dat 
die geregistreerde verpleegkundige noodwendig die belangrikste en grootste 
verantwoordelikheid vir primere gesondheidsorg in die Republiek van Suid-Afrika 
behoort te aanvaar. 
Sekere plaaslike owerhede organiseer werkverrigtinge volgens die beginsels van 
spesialisasie (Kotze, Bekker, Van Straaten, Fourie & Geldenhuys 1985:183). 
Daar is gewoonlik 'n aantal gespesialiseerde departemente/afdelings wat 
spesifieke take uitvoer en aan die hoof van elke departement/afdeling is 'n 
hoofamptenaar met 'n gepaste titel (Cloete 1991 :87). Volgens Cloete (1991 :87) 
behoort hierdie hoofamptenaar oor die toepaslike kwalifikasies te beskik om die 
werk in sy afdeling doeltreffend te laat verloop. Die stadsklerk bly egter die hoof 
uitvoerende amptenaar van die plaaslike owerheid en hy moet toesien dat die 
uitvoerende raad van die plaaslike owerheid met sy komitee, die verskeie 
departemente/ afdelings en hulle personeellede almal doeltreffend, ekonomies 
en effektief funksioneer. 
In kleiner plaaslike owerhede is daar gewoonlik, volgens Cloete (1991 :82), geen 
behoefte aan afsonderlike departemente of afdelings nie, omdat slegs 'n klein 
aantal werknemers benodig word om die nodige dienste te lewer. Daar mag, 
volgens die outeur, byvoorbeeld slegs een boekhouer, een klerk en een voorman 
met 'n aantal arbeiders wees. Al hierdie persona werk onder die direkte toesig 
van die stadsklerk. Die verpleegkundiges in di ens van kleiner plaaslike owerhede 
val dus ook onder die direkte toesig van die stadsklerk. 
Soos alreeds genoem, beskik groter plaaslike owerhede in Suid-Afrika oor 
gesondheidsdepartemente wat gewoonlik deur 'n mediese gesondheidsbeampte 
of 'n senior omgewingsgesondheidsbeampte beheer word. Seide primere, sowel 
as omgewingsgesondheidsdienste, val direk onder sy beheer. Hierdie hoof doen, 
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soos alle ander departementshoofde, verantwoording aan die stadsklerk en die 
uitvoerende raad. Die verpleegkundige in beheer van die primere 
gesondheidsdienste is onderhewig aan die departementshoof se gesag en vervul 
'n ondergeskikte rol in die bestuur van gesondheidsdienste van 'n plaaslike 
owerheid. Dit blyk vanuit die praktyk dat daar min ruimte vir 'n verpleegkundige 
is om saam met die departementshoof direkte insette ten opsigte van bestuurs-
verantwoordelikhede vir primere gesondheidsdienste te lewer. Die mening word 
deur Jacobs (1992:125) bevestig, wat aandui dat "Wanneer dit kom by besluite 
rakende beleid en bestuur, het hulle (verpleegkundiges) min inspraak". Die 
outeur meen verder dat die rol van die verpleegkundige in beheer van 'n 
plaaslike owerheid se primere gesondheidsdiens op die vlak van beplanning, 
organisering, leidinggewing en beheer op beide bestuurs- en dienslewerende 
vlakke behoort te wees (Jacobs 1992:136). 
1.4 IMPLIKASIES VAN DIE HUIDIGE STELSEL VAN BESTUUR VIR DIE 
GEHALTE VAN PRIMeRE GESONDHEIDSDIENSTE 
Uit bogenoemde bespreking blyk dit duidelik dat beide die professies van die 
verpleegkundige en die omgewingsgesondheidsbeampte omvattende elemente 
van gemeenskapsdienslewering bevat, maar dat die werklike inhoud van hul 
praktyk verskil. Beide professionele persona is deskundiges in hul spesifieke 
veld en behoort oor die outonomie van bestuur en beheer van hul eie dienste te 
beskik. Jacobs (1992:127) het bevind dat 88,8 persent van verpleegkundiges 
werksaam in plaaslike owerhede, 'n geregistreerde verpleegkundige as hul 
beheerpersoon sou verkies. Hieruit kan afgelei word dat verpleegkundiges nie 
tevrede is met die huidige stand van sake nie. Die mening word onderskryf deur 
Verpleegnuus (1993:3), waarin genoem word dat verpleegkundiges besware het 
teen die feit dat omgewingsgesondheidsbeamptes aan die hoof staan van die 
gesondheidsdepartemente van die meeste groter plaaslike owerhede. 
Die huidige stand van sake het 'n negatiewe invloed op die gehalte van primere 
gesondheidsdienslewering. Selati (1988: 12) noem dat verpleegkundiges in diens 
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van plaaslike owerhede nie gediend is met die ondergeskikte rol wat huile tans 
in die primere gesondheidsdienste vervul nie. Die auteur meld verder dat 
verpleegkundiges van mening is dat daar 'n afsonderlike funksionerende hierargie 
vir hulle binne die raamwerk van plaaslike owerhede behoort te bestaan ten 
einde huile in staat te stel om beheer van hul eie dienste te neem. Sou die 
huidige en onbevredigende stand van sake voortduur, is Selati (1988:12) van 
mening dat verpleegkundiges die di ens van plaaslike owerhede mag verlaat, met 
die gevolg dat minder gekwalifiseerde verpleegkundiges beskikbaar sal wees vir 
dienslewering in die gesondheidsdienste van die plaaslike owerhede. 
1.5 PROBLEEMONTLEDING 
Alhoewel Jacobs (1992:125) die stalling gemaak het dat plaaslike owerhede 
kennis behoort te neem van die kundigheid en ervaring van geregistreerde 
verpleegkundiges in hul diens, ervaar die betrokke verpleegkundiges dat huile nie 
ten voile benut word ten opsigte van die bestuur van prim ere gesondheidsdienste 
nie. Verpleegkundiges in beheer van die primere gesondheidsdienste van 
plaaslike owerhede, voel blykbaar dat huile nie as volwaardige bestuurders 
beskou word nie en dat huile potensiaal en vaardighede nie ten voile be nut word 
nie. 
Die frustrasie as gevolg van 'n gebrek aan outonomie en optimale benutting word 
verder vergroot deur die feit dat verpleegpersoneel van plaaslike owerhede onder 
die beheer van 'n ander gesondheidsprofessie staan, ongeag die akademiese 
agtergrond en ervaring van verpleegkundiges. Die huidige onbuigsame 
organisatoriese strukture van plaaslike owerhede en die houdings van 
toesighouers laat dikwels nie ruimte vir vernuwing nie. 
Daar is tans indringende veranderinge in die organisasie en beheer van plaaslike 
owerhede in Suid-Afrika. Die demokratisering van die staatsdiens en die 
samelewing geniet baie hoe prioriteit by die huidige sentrale regering. In die 
"Reconstruction and Development Programme" (1994:129) word die volgende 
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stelling tereg gevind, "Local government should be structured on a democratic, 
non-racial and non-sexist basis". 
Uit voorgenoemde besprekings blyk dit dat verpleegkundiges in diens van 
primere gesondheidsdienste van plaaslike owerhede 'n ondergeskikte rol tot die 
van die omgewingsgesondheidsbeampte speel. Sy is egter van mening dat sy 
opgewasse en gereed is om 'n leidende rol te speel in die bestuur en beheer van 
primere gesondheidsdienste en street na bestuursoutonomle in haar veld van 
dienslewering. 
In die lig van die voorafgaande probleemuiteensetting word die volgende 
navorsingsvrae geformuleer : 
Wat behels die bestuur van 'n plaaslike owerheid se primere 
gesondheidsafdeling? 
Tot watter mate verrig die verpleegkundige in beheer van die primere 
gesondheidsafdeling van 'n plaaslike owerheid wel bestuursfunksies? 
Bestaan daar leemtes in die bestuursopleiding van verpleegkundiges in 
beheer van die primere gesondheidsafdelings van plaaslike owerhede? 
Die Wet op Gesondheid 1977 fYVet 63 van 1977) maak voorsiening dat 'n 
verpleegkundige wel die hoof van 'n gesondheidsdepartement kan wees. 
Waarom beklee verpleegkundiges nie tans hierdie poste nie? 
1.6 DIE DOEL VAN DIE STUDIE 
Die doel van hierdie studie is : 
Om die omvang van die bestuursfunksie van die verpleegkundige in 
beheer van die primere gesondheidsafdeling van 'n plaaslike owerheid te 
bepaal. 
Om die werksverhouding tussen die verpleegkundige in beheer en die 
hoof van die gesondheidsdepartemente van die plaaslike owerheid te 
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bepaal. 
Om vas te stel of die verpleegkundige in beheer van die primere 
gesondheidsafdelings van plaaslike owerhede ten voile benut word ten 
opsigte van haar bestuurskundigheid en vaardighede. 
Om te bepaal of die bestuursopleiding van verpleegkundiges in beheer 
van die primere gesondheidsafdelings van plaaslike owerhede hul 
voldoende voorberei het vir bestuursposisies in plaaslike owerhede. 
1.7 BELANGRIKHEID VAN DIE STUDIE 
Hierdie studie is belangrik omdat daar nie ander navorsing in die beskikbare 
literatuur bestaan oor die bestuur van primere gesondheidsdienste deur 
verpleegkundiges in diens van Suid-Afrikaanse plaaslike owerhede nie. Daar is 
wel navorsing, soos die van Jacobs (1992) beskikbaar oor die gehalte van die 
werkslewe van verpleegkundiges in diens van plaaslike owerhede en van Dreyer 
(1984) oor die rol en funksies van die gemeenskapsverpleegkundige in groot 
stedelike plaaslike owerheidsdienste in die Republiek van Suid-Afrika. 
'n Studie oor hierdie onderwerp behoort aan te dui of verpleegkundiges ten voile 
benut word deur plaaslike owerhede met betrekking tot hul bestuurskundigheid 
en -vaardighede en indien nie, of die redes vir onderbenutting van die verpleeg-
kundiges ge'identifiseer kan word. Hierdie kennis mag daartoe bydra dat die 
aandag op leemtes in die bestuur van plaaslike owerhede se primere gesond-
heidsafdelings gevestig word. Dit kan ook aandui of hierdie verpleegkundiges 
beter benut kan word ten opsigte van hul bestuurskundigheid en -vaardighede. 
1.8 AANNAMES 
Die volgende aannames word vir hierdie studie gemaak : 
Aanname 1: 
Die bestuur van 'n gesondheidsdepartement van 'n plaaslike owerheid is 
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belangrik omdat dit kan bydra tot die effektiewe en doeltreffende bestuur 
van 'n dorp of stad se primere- en omgewingsgesondheidsdienste. 
Aanname 2: 
Die omvang van die bestuursfunksies van die persoon in beheer van 'n 
gesondheidsdepartement van 'n plaaslike owerheid kan aantoon watter 
bestuurskundigheid en -vaardighede van hierdie persoon verwag word. 
Aanname 3: 
Dit is moontlik vir 'n verpleegkundige om as hoof van 'n gesondheidsdiens 
van 'n plaaslike owerheid te funksioneer. 
Aanname 4: 
Plaaslike owerhede kan maatreels instel om die probleem wat verhinder dat 
verpleegkundiges in hul diens optimaal benut word, reg te stel. 
1.9 AFBAKENING VAN DIE STUDIEGEBIED 
Plaaslike owerhede in Suid-Afrika word geklassifiseer volgens hulle grootte en 
aktiwiteitsvlakke en dit mag wissel van graad een tot graad 15. Die stad 
Johannesburg is byvoorbeeld 'n graad 15 plaaslike owerheid. 
Hierdie studie word beperk tot plaaslike owerhede met graderingsvlakke vyf en 
hoer. Die geografiese gebied van die Vrystaatstreek is betrek by die ondersoek. 
Die terrein van ondersoek behels aspekte rakende die bestuur van gesondheids-
departemente van plaaslike owerhede deur omgewingsgesondheidsbeamptes en 
verpleegkundiges. Die ondersoek is verder daarop gerig om vas te stel of 
verpleegkundiges in beheer, optimaal benut word ten opsigte van hul bestuurs-
kundigheid en -vaardighede in die bestuur van die prim ere gesondheidsafdelings 
van plaaslike owerhede. 
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1.10 BEGRIPSOMSKRYWING 
In 'n navorsingstudie is dit noodsaaklik om belangrike begrippe wat in die titel van 
die studie en in die verslae voorkom, te verduidelik. Begrippe soos bestuur, 
bestuursvaardigheid, gemeenskapsverpleegkundige, omgewingsgesond-
heidsbeampte, openbare gesondheid, plaaslike owerheid en primire 
gesondheidsdiens, word vervolgens verduidelik. 
1.10.1 Bestuur 
Die term bestuur is deur verskeie persone verklaar, maar vir die doe I van hierdie 
studie word die volgende gebruik : 
Bestuur is volgens Douglass (1992:7) die proses wat gebruik word om met of 
deur persone te werk om organisatoriese doelwitte in 'n omgewing, te bereik. 






Die VERKLARENDE HANDWOORDEBOEK VAN DIE AFRIKAANSE TAAL 
omskryf 'n vaardigheid as bekwaamheid of bedrewenheid in 'n sekere opsig (HAT 
1994:1142). 
Douglass (1992:211-212) wys daarop dat bestuursvaardighede deur verpleeg-
kundiges benodig word om hulle in staat te stel om te kan bestuur. Hierdie 
auteur lig konseptuele-, interpersoonlike- en tegniese vaardighede as belangrik 
uit. 
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konseptuele vaardighede is die vermoe om die organisasie as 'n 
komplekse geheel te begryp. 
lnterpersoonlike vaardighede verwys na die vermoe om met en deur 
mense te werk. 
Tegniese vaardighede is die vermoe om tegnieke, metodes, prosedures 
en toerusting op 'n gespesialiseerde wyse te gebruik. 
1.10.3 Gemeenskapverpleegkundige (virdie doeleindes van hierdie studie, 
genoem verpleegkundige) 
'n Gemeenskapsverpleegkundige is 'n verpleegkundige wat in gemeenskaps-
gesondheid praktiseer. In Suid-Afrika is 'n gemeenskapsverpleegkundige 
geregistreer kragtens die Wet op Verpleging, 1978, CNet 50 van 1978) soos 
gewysig, en ook in besit van 'n kwalifikasie in gemeenskapsverpleegkunde 
(Dreyer, Hattingh & Lock 1993:24). 
Daar is verpleegkundiges wat nie oor laasgenoemde kwalifikasie beskik nie, maar 
wat wel in diens van plaaslike owerhede is. Om hierdie rede sal daar deurlopend 
na verpleegkundige verwys word in die teks en nie spesifiek na gemeenskaps-
verpleegkundige nie. 
1.10.4 Omgewingsgesondheidsbeampte (ook bekend as open bare 
gesondheidsbeampte of gesondheidsinspekteur) 
Volgens Oberholster (1987:16) word openbare gesondheidsbeamptes kragtens 
artikel 32 van die Wet op Geneeshere, Tandartse en Aanvullende Gesondheids-
beroepe, 1974 0f'let op Gesondheid 1977: artikel 1 (viii)) geregistreer. Hierdie 
persone is normaalweg in besit van ten minste een van die volgende kwalifi-
kasies: 
Die Sertifikaat vir Gesondheidsinspekteurs. 
Die Nasionale Diploma vir Gesondheidsinspekteurs. 
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Die Nasionale Diploma in Openbare Gesondheid. 
Bogenoemde sertifikaat en diplomas word verwerf aan Technikons. Die kursus-
tydperk strek oor drie jaar. 'n Nasionale Hoer Diploma kan na die voltooiing van 
die Nasionale Diploma in Openbare Gesondheid gevolg word. Die kursustydperk 
is 'n addisionele een jaar (Oberholster 1987:30). 
Die inhoud van die huidige opleidingsprogram vir die kursus in Openbare 
· Gesondheid word in Bylae G van hierdie studie, weergegee. 
1.10.5 Plaaslike owerheid 
'n Plaaslike owerheid is 'n instelling of liggaam soos in Artikel 84(1)(f)(i) van die 
Wet op Provinsiale Bestuur, <:Net 32 van 1961), vervat (Jacobs 1992:13). Die 
instelling word daar gestel om plaaslike aangeleenthede van die spesifieke stad, 
dorp of gemeenskap te bestuur. Die Grondwet van die Republiek van Suid-
Afrika <:Net 200 van 1993). Artikel 173(2), bevestig dat daar aan 'n plaaslike 
regering bevoegdhede en werksaamhede opgedra word wat nodig is ten einde 
dienste te verskaf vir die handhawing en bevordering van die welstand van alle 
persone binne die regsgebied daarvan. In Artikel 173(3) word spesifiek verwys 
na die voorsiening en toegang vir alle persone in die regsgebied van die 
spesifieke plaaslike owerheid, tot primere gesondheidsdienste. Artikel 17 4(3) van 
genoemde Grondwet, bepaal dat 'n plaaslike owerheid outonoom is en binne die 
perke van die Wet geregtig is om sy eie sake te reel. Dit word gedoen deur 
middel van die uitvoerende komitee wat gekies word deur demokraties verkose 
raadslede. Artikel 180 beklemtoon dat daar 'n afdwingbare gedragskode is vir 
lede en beamptes van plaaslike regerings. 
1.10.6 Primere gesondheid 
Primere gesondheidsorg is noodsaaklike gesondheidsorg, gebaseer op praktiese, 
wetenskaplike en sosiaal aanvaarbare metodes en tegnologie. Primere 
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gesondheidsdienste behoort toeganklik te wees vir alle individue en gesinne in 
die gemeenskap, waarin hulle voile deelname kan geniet teen 'n bekostigbare 
prys vir die gemeenskap en land gedurende alle lewensstadia. Dit vorm 'n 
integrale deal van 'n land se gesondheidstelsel en vorm die sentrale en hooffokus 
saam met die sosiale en ekonomiese ontwikkeling van die gemeenskap. 
Primera gesondheidsdienste is die eerste vlak van kontak van die individu, gesin 
of gemeenskap met die nasionale gesondheidstelsel en behoort gesondheids-
dienste so na as moontlik aan die woon- en werksplek van die inwoners te bring 
sodat hierdie dienste 'n voortdurende gesondheidsorgproses kan wees 
(Wereldgesondheidsorganisasie: 1988: 15). 
1.11 PROGRAM VAN STUDIE 
Hoofstuk een bevat die inleidende orientering tot die studie en die 
probleemontleding. Die doel en belangrikheid van die studie en die aannames 
word gestel en belangrike begrippe word verklaar. 
In Hoofstuk twee word 'n literatuurstudie onderneem van relevante artikels, 
navorsingstudies, boeke en ander bronne met die doel om die bestuur van 
gesondheidsafdelings van plaaslike owerhede deur verpleegkundiges in 
perspektief te plaas. 
Hoofstuk drie sit die navorsingsprosedure vir die ondersoek uiteen en beskryf die 
navorsingstegnieke wat aangewend is vir hierdie studie. 
Hoofstuk vier word gewy aan die ontleding en bespreking van data wat verkry 
is. 
Hoofstuk vyf is die finale hoofstuk en bevat 'n oorsig, beperkinge, die 
gevolgtrekkings en aanbevelings van die studie. 'n Samevatting van die 
ondersoek sal ten slotte gegee word. 
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1.12 SAMEVATTING 
Die doel van Hoofstuk een was om agtergrond te verskaf ten opsigte van die 
studiegebied. Die probleem is ontleed en die doel en aannames vir die studie 
is geformuleer. Die studiegebied is afgebaken en die begripsomskrywings is 
gegee. 





Plaaslike owerhede vervul 'n baie belangrike rol in die lewering van primere 
gesondheidsdienste aan gemeenskappe en maak van verskeie kategoriee 
gesondheidspersoneel gebruik om hulle in die uitvoering van hierdie belangrike 
taak by te staan. 
In hierdie studie gaan daar gepoog word om 'n bestuursperspektief te verskaf oor 
die bestuur van primere gesondheidsafdelings van plaaslike owerhede deur 
verpleegkundiges en daar sal na verwante faktore verwys word. Die bevindings 
van die Suid-Afrikaanse outeurs, wat oor primere gesondheid of verwante 
onderwerpe navorsing gedoen het, speel 'n groot rol in hierdie studie en daar 
word telkens daarna verwys. Verder is navorsing in ander lande oor die 
spesifieke onderwerp geraadpleeg. Na aanleiding van die bestuurskomponente 
wat in hierdie studie opgeneem is, is algemene bestuursliteratuur bestudeer en 
relevante inligting is opgeneem in hierdie studie. 
Die literatuurstudie word in hierdie hoofstuk as volg uiteengesit : 




2.3 DIE BESTUURSFUNKSIES VAN VERPLEEGKUNDIGES IN BEHEER 






2.4 INTERPERSOONLIKE VERHOUDINGE IN DIE WERKSLEWE VAN 
VERPLEEGKUNDIGES IN DIENS VAN PLAASLIKE OWERHEDE 
2.5 DIE BENUTTING VAN DIE BESTUURSROL VAN DIE 
VERPLEEGKUNDIGE 
2.6 SEKERE ASPEKTE VAN DIE BESTUURSOPLEIDING VAN 
VERPLEEGKUNDIGES 
2.6.1 Bestaande opleiding. 
2.6.2 Basiese bestuursvaardighede. 
2.6.3 Sekere komponente van bestuursopleiding. 
2.7 SAMEVArrlNG 
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2.2 PRIMeRE GESONDHEIDSORGLEWERING 
Volgens Shortell en Kaluzny (1993:8) het ekonomiese, politieke en sosiale magte 
die gesondheidsorgstelsel wereldwyd weggedwing van 'n grootliks reaktiewe 
akute model na 'n meer holistiese paradigma wat die klem laat val op 
bevolkingsgebaseerde gesondheid. Die kern hiervan is die verskuiwing van 
episodiese behandeling van akute siektes na die voorsiening van 'n 
gekoordineerde kontinuum van dienste wat na die gesondheidstatus van 
bevolkings omsien. Verskeie outeurs soos McEwen (1992:21 O); Dennill et al 
(1995:2); Pepperdine en Taylor (1993:23); Siwale (1992:58) en Shortell en 
Kaluzny (1993:7) wys daarop dat daar 'n verhoogde aanvraag na primere 
gesondheidsorgdienste is. 
Die menings van hierdie outeurs bevestig dat primere gesondheidsorg die 
afgelope drie dekades wereldwyd as uiters belangrik beskou word, veral na die 
lnternasionale Konferensie oor primere gesondheidsorg in Alma-Ata, Sowjet 
Unie, 1978. Tydens hierdie konferensie is die simboliese doelwit "Gesondheid 
vir almal in die Jaar 2000" deur die Wereldgesondheidsorganisasie gestel 
(Wereldgesondheidsorganisasie 1988:V). In 1988 is die Riga Vergadering, !er 
opvolging van die 1978 konferensie gehou waartydens daar weereens bevestig 
is dat primere gesondheid internasionaal gesien word as die sleutel tot bereiking 
van die 1978 doelwit (Wereldgesondheidsorganisasie 1988:15). 
In die lig van bogenoemde is dit noodsaaklik om in hierdie studie aandag te gee 
aan die lewering van primere gesondheidsorg in Suid-Afrika. 
Daar sal vervolgens, vir die doeleindes van hierdie studie, verwys word na die 
verpleegkundige in beheer van primere gesondheidsafdelings van plaaslike 
owerhede, slegs as die verpleegkundige in beheer. 
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2.2.1 PRIMeRE GESONDHEIDSORGLEWERING IN SUID-AFRIKA 
Gesondheidsdienste in Suid-Afrika is tans in 'n proses van indringende 
veranderinge as gevolg van die wisseling van sentrale regerings in Mei 1994. 
Hierdie besondere vloeibare toestand in gesondheidsorganisering het die uitvoer 
van hierdie studie aansienlik bemoeilik. 
'n Eenvormige Nasionale Gesondheidstelsel onder een regeringstruktuur word 
tans ingestel sodat alle aspekte van gesondheidsorg in Suid-Afrika gekoordineer 
kan word, aid us Denn ill et al (1995:37). Baie meer klem word op primere 
gesondheidsorg gele. Zuma (1995:45) bevestig dat daar 'n verskuiwing vanaf 
reaktiewe gesondheidsorg na primere gesondheid is. Gumbi (1995:10) 
onderskryf hierdie stelling en noem dat Suid-Afrika nou die primere 
gesondheidsorgbenadering navolg en dat verwysings na sekondere en tersiere 
gesondheidsdienste vanuit die primere gesondheidsdienste vloei. 
Die belangrike rol wat primere gesondheidsorg in Suid-Afrika speel, word verder 
deur outeurs soos Chapman en van Ransburg (1993:5) en Delport (1991 :2) 
onderskryf. Eersgenoemde outeurs noem dat primere gesondheidsorg die 
sentrale funksie en hooffokus van die Suid-Afrikaanse gesondheidstelsel is. 
Delport (1991 :2) wys daarop dat primere gesondheidsorg die eerste vlak van 
kontak deur individue, die gesin of die gemeenskap met die nasionale 
gesondheidstelsel is, en dat dit gesondheidsorg so na as moontlik aan woon- en 
werksplekke van rnense bring. 
Dennill et al (1995) noern dat verpleegkundiges die belangrikste verskaffers van 
prime re gesondheidsorg is. In die voorwoord van hierdie publikasie word treffend 
genoem dat die huidige gemeenskapsverpleegkundige haarself op die voorgrond 
van die implernentering van prirnere gesondheidsorgprogramrne bevind. Ntoane 
(1993:38) sluit hierby aan en wys daarop dat verpleegkundiges 'n kragtige 
komponent in die rnenslike hulpbronvoorsiening is en as sulks effektiewe 
veranderinge kan rneebring in gesondheidsdienslewering. 
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Koiirdinering en desentralisasie van primere gesondheidsdienste in Suid-Afrika 
is belangrike beleidsrigtings wat deur die sentrale regering voorgestaan word 
(African National Congress 1994:19). Outeurs soos Dennill et al (1995:45); 
Gugushe (1993:15); Slabbert (1991 :3,7) en Van Ransburg, Pretorius en Fourie 
(1992:86) onderskryf genoemde standpunt van die African National Congress 
(1994:19) en noem dat desentralisasie verwys na aktiewe beperking van 
fragmentasie. 
Verd er beklemtoon die African National Congress (1994: 19) dat primere 
gesondheidsorg steeds op nasionale vlak, tot een omvattende ge'lntegreerde 
Nasionale Gesondheidsorgstelsel gekoiirdineer sal word en onderskeidelik op 
provinsiale, distriks- en plaaslike vlak tot uitvoering gebring sal word. Lewering 
van gesondheidsdienste op plaaslike vlak geniet hoe prioriteit, omdat dit 
gesondheidsdienste na die mens op grondvlak bring. Van der Waldt en 
Helmbold (1995:89) ondersteun genoemde stelling deur daarop te wys dat 
plaaslike regerings daardie vlak van regeringsvorme bevat wat die naaste aan 
die mense is en 'n fundamentele rol in die gemeenskap speel. 
Coughlan (1995:9) meen dat die doeltreffendheid van die implementering van die 
primere gesondheidsorgbenadering by die staat le, maar dat gesondheid die 
beste bevorder word deur die klem te laat val op individue se verantwoordelik-
heid. Gemeenskapsbetrokkenheid, dit wil se, die mens se reg en plig om deel 
te neem aan die beplanning, implementering en lewering van gesondheidsorg 
word deur die Wereldgesondheidsorganisasie (1988:70); Shisana (1993:5); 
Kendall (1991 :125); Dennill et al (1995:54); Steyn (1990:11-12) en Van 
Ransburg et al (1992:387) beklemtoon. 
Die rol van verpleegkundiges in diens van plaaslike owerhede ten opsigte van die 
bevordering van individue en gemeenskapsgesondheid kan nie oorbeklemtoon 
word nie. Tereg huldig Jacobs (1992:24) die mening dat hierdie verpleeg-
kundiges 'n "sleutelrol" moet speel omdat hulle so na aan die mense en 
gemeenskappe werk. Om hierdie rede is die doeltreffende benutting van al die 
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vaardighede van die verpleegkundige in diens van die gesondheidsdienste van 
plaaslike owerhede van groot belang. Dreyer (1984:2) het hierdie stalling al reeds 
in 1984 benadruk, terwyl die Redaksionele kommentaar in Health and Hygiene 
(1993: 1) noem dat verpleegkundiges leidinggewende rolle behoort te speel in die 
beplanning en organisering van primere gesondheidsorgdienste. Haar pligte 
behoort nie net gesetel te wees in die voorkoming van siekte nie. Sy moet 
vaardighede, wat veel verder strek, openbaar en implementeer. 
In aansluiting by bogenoemde mening stel Grayling (1993:1) 'n belangrike vraag 
" ... we need nurses more than ever, but the question is, can the community nurse 
continue to promote health and prevent illness by merely fulfilling her duty as 
before or does she need different skills to reach the mission and goals of primary 
health care?" 
Hierdie vraag onderskryf die redes en dryfkrag agter die uitvoering van hierdie 
studie, naamlik om vas te stel wat die pligte van die verpleegkundige in beheer 
van primere gesondheidsdienste van plaaslike owerhede behels en of sy ten 
voile benut word ten opsigte van haar vaardighede en kundigheid as bestuurder 
en laastens of sy wel voldoende toegerus is vir haar taak as bestuurder. 
Uit die voorgenoemde bespreking kan afgelei word dat verskeie outeurs primere 
gesondheidsorg in Suid-Afrika as die gesondheidsmodel van die toekoms 
beskou, en dat verpleegkundiges belangrike rolspelers in die proses sal wees. 
2.2.2 PRIMeRE GESONDHEIDSORGLEWERING (INTERNASIONAAL) 
Die internasionale gemeenskap het, soos reeds al genoem, in 1978 die doelwit 
"Gesondheid vir almal in die Jaar 2000, aanvaar en dit in die Deklarasie van 
Alma-Ata vervat. 
Siwale (1992:58) wys daarop dat die internasionale wereld bogenoemde doelwit 
23 
aanvaar het as gevolg van die wereldwye onaanvaarbare gesondheidstatus. Hy 
noem die hoe baba- en moederlike mortaliteit, die algemene swak 
lewensverwagting van sekere groepe mense en die swak of totale afwesigheid 
van gesondheidsinfrastrukture in onderontwikkelde lande en wys daarop dat selfs 
die ontwikkelde lande sekere areas van onaanvaarbare gesondheidspraktyke het. 
Hy beklemtoon dat die internasionale gemeenskap solidariteit onder mekaar 
benodig om die gestelde doelwit vir die Jaar 2000 te bereik. 
Flahault en Roemer (1986:1) bevestig dat baie lande bogenoemde ideaal met 
groot ywer nagestreef het. Hierdie lande het verskeie strategiee, met die hulp 
van hul beskikbare hulpbronne aangewend om die prim ere gesondheidsbenade-
ring in hul nasionale gesondheidstelsels te implementeer. Die Wereld-
gesondheidsorganisasie (1988: 18-19) noem dat daar internasionaal suksesse, 
maar ook mislukkings was met die implementering van primere gesondheid-
sorgdienste. Baie lande het betekenisvolle en selfs uitsonderlike vooruitgang 
getoon, terwyl sommige lande baie minder, of geen vordering getoon het nie. 
Baie lande het besef dat die instel en uitvoer van primere gesondheidsorg nie 
alleenlik op regeringsvlakke le nie. Flahault en Roemer (1986:2) noem dat daar 
in bykans alle lande verskeie vlakke van outoriteit en bestuur tussen die plaaslike 
en sentrale regerings is. Die Wereldgesondheidsorganisasie (1988:24) noem dat 
beleid van nasionale vlak behoort te kom, maar dat die besluite en 
aanspreeklikheid op plaaslike vlak behoort te le. Hierdie benadering stem ooreen 
met die huidige benadering in Suid-Afrika. 
Baie lande het verder besef dat die implementering van die primere 
gesondheidsorgmodel in hulle lande sekere implikasies inhou vir verpleging en 
veral ten opsigte van die opleiding van verpleegkundiges. Smith (1990:54) noem 
byvoorbeeld dat die Europese Streek van die Wereldgesondheidsorganisasie 
verklaar het dat die tradisionele raamwerk van gesondheidsorgpersoneel vir 
gesondheidsprobleme behoort te verbreed en dat daar 'n meer holistiese siening 
van die mens en gemeenskap moet wees. In Afrika het die verpleegopleiding 
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ook geleidelik verander van hospitaal- na gemeenskapsgesentreerdheid (Osei-
Boateng 1992:176). Die Wereldgesondheidsorganisasie (1996:50) beklemtoon 
verder dat verpleegkundige opvoedkundige programme in die filosofie van 
primers gesondheidsorg gesetel behoort te word. 
Vervolgens word 'n oorsig van primers gesondheidsorglewering en beleid van 
verskeie lande, kortliks weergegee. 
Amerika 
McEwen (1992:210) wys daarop dat die gesondheidsorgstelsel in Amerika besig 
is om onherroeplik te verander. As gevolg van die verhoging in lewens-
verwagtinge van Amerikaners, die groei in getalle van minderheidsgroepe, meer 
immigrants en die ekonomiese resessie, word daar besef dat die voordele van 
gesondheidsbevordering en siekte voorkomingstrategiee, uitgebou behoort te 
word. Daar word wegbeweeg van akute ge'institusionaliseerde sorg na buite-
pasiente klinieke en tuisversorging. Selfsorg, gesondheidsvoorligting tuis, by 
skole en werksplekke word voorsien en klem word gele op die voorsiening van 
gemeenskapsgesentreerde sorg en gemeenskapsbetrokkenheid (McEwen 
1992:210-211). 
Johnson en D'Argenio (1991 :249) beklemtoon dat hierdie verhoogde 
kompleksiteit van gesondheidsorgstelsels, die aanvraag na groter kennis en 
vaardighede vir effektiewe verpleegsorg benadruk. Dit vereis, volgens die 
outeurs datverpleegleiers bekwaam aanpasbaar, buigsaam, kreatief, volhardend, 
geduldig en effektief sal wees om aan die kompleksiteit van die hedendaagse 
gesondheidstelsel te voldoen. 
Europa 
Volgens 'n artikel in International Nursing Review (1989:30-31) word die primers 
gesondheidsorgbenadering, en die teikens wat deur die Wereld-
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gesondheidsorganisasie gestel is, in Europa ondersteun. Smith (1990:54) 
bevestig hierdie mening en noem dat al die lande in Europa lede is van die 
Wereldgesondheidsorganisasie, en dat daar in 1986 'n verklaring uitgereik is oor 
die teikens vir "Gesondheid vir almal in die Jaar 2000". Dit sluit, ender andere, 
in dat groter prioriteit gegee sal word aan gesondheidsbevordering, siektevoor-
koming, sorg en rehabilitasie. Verder word 'n holistiese siening van 
gesondheidsprobleme, met inagneming van die gemeenskap en gesin, voorsien. 
In Europa is daar egter ernstige probleme om die aandag gevestig te hou op 
bevorderende en voorkomende gesondheid omdat daar, soos in baie ander 
ontwikkelde lande, 'n oormatige besteding is aan tegnologie, stygende kostes en 
die ontmensliking van gesondheidsorg (Wereldgesondheidsorganisasie 1988:22). 
Brittanje 
In Brittanje speel die primere gesondheidsbenadering 'n groot rol. Daar is die 
sogenaamde Witskrif, "Caring for people" opgestel. Volgens Spurgeon 
(1991 :179) bevat dit die konsep van gemeenskapsorg. Daar word besondere 
klem geplaas op die seggenskap van mense in gesondheidsdienste, wat hulle 
daarvan verlang en hoe hulle deur gesondheidspersoneel bygestaan wil word in 
die instandhouding van hulle gesondheid. 
Daar is in 1993 'n oproep op gesondheidspersoneel in primere 
gesondheidsorgdienste gedoen om standaarde van dienslewering op te stel en 
die inligting aan verbruikers deur te gee sodat hulle in staat gestel kan word om 
eie keuses ten opsigte van hul eie gesondheidsorgdienste te maak (Smith 
1994:401-402). Die outeur noem verder dat primere gesondheidspersoneel 




Volgens Dennill et al (1995:25) het die Ministers van Gesondheid van Afrika-
lande hulself in 1985 verbind tot die primere gesondheidsorgbenadering. Die 
Wereldgesondheidsorganisasie het verder verskeie primere gesondheidsorg-
programme in Afrika begin en konsentreer veral op die reorientasie van 
verpleegkundige programme om aan te pas by die primere gesondheidsorg-
benadering (Kiereini 1988:66). Osei-Boateng (1992:178) is van mening dat die 
sukses van die primere gesondheidsorgbenadering en die ideaal van 
"Gesondheid vir Almal in die Jaar 2000" grootliks sal afhang van hoe goed 
verpleegkundiges in hierdie gesondheidsveld benut word. 
Dennill (1995:24) wys egter daarop dat politieke onstabiliteit, voortdurende 
konflik, ekonomiese resessie, droogtes en die Vigs pandemie, erge negatiewe 
invloede gehad het op die gesondheidstatus van mense in Afrika en noem dat 
die kontinent nie goeie vordering getoon het in die ontwikkeling en bereiking van 
die doelwit "Gesondheid vir Almal in die Jaar 2000", nie. 
Arabie 
Die primere gesondheidsorgdienslewering in die Arabiese wereld word deur 
Stephen (1992), nie rooskleurig voorgehou nie, ongeag die feit dat hierdie lande 
van die rykste ter wereld is. Dunlop {1995:165) sluit hierby aan deur te noem dat 
die ryk Golf State, ongeag hul rykdom, nie in hul mense se 
gesondheidsbehoeftes kan voorsien nie. Hoe bevolkingsgroei is kenmerkend van 
hierdie lande (Stephen 1992:246). Die ekonomievan hierdie land word verwring 
deur die groot bedrae wat aan militere uitgawes gespandeer word met die voer 
van voortdurende oorloe (Stephen 1992:250). 
Ten slotte beklemtoon Stephen {1992:288) dat die rykdom van 'n land nie goeie 
gesondheidsorg waarborg nie. Dit is soms die arm lande wat sonder die hulp 
van hoogs tegnologiese toegeruste hospitale, gevorderde tegnologiese 
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ontwikkelings, spesialiste en dokters, dit makliker vind om die basiese konsepte 
van primere gesondheidsorg suksesvol te implementeer. 
Uit die voorafgaande besprekings blyk dit duidelik dat die primere 
gesondheidsorgmodel wereldwyd met mindere of meerdere mate van sukses 
gevolg word. Die rol wat verpleegkundiges in die beplanning, uitvoering en 
bestuur van hierdie model speel, blyk verder belangrik te wees. Gumbi (1995:10) 
noem byvoorbeeld dat die sentrale regering in Suid-Afrika die verpleegkundiges 
inderdaad as die ruggraat van gesondheidsorgdienslewering beskou. 
Aspekte van die bestuursfunksies van die verpleegkundige in beheer word 
vervolgens bespreek. 
2.3 DIE BESTUURSFUNKSIES VAN VERPLEEGKUNDIGES IN BEHEER 
VAN PRIMeRE GESONDHEIDSAFDELINGS VAN PLAASLIKE 
OWERHEDE 
Volgens Jooste (1996:12) bestaan daar 'n toenemende bewustheid van die 
waarde om verpleegkundiges te bemagtig en te laat deel in die bestuur van 
gesondheidsdienste. Een van die doelwitte van hierdie studie is om te bepaal 
of hierdie bewustheid in bestuur van plaaslike owerhede teenwoordig is, en of 
daar genoegsame bemagtiging van verpleegkundiges in gesondheidsdeparte-
mente van plaaslike owerhede is. Deelname en bemagtiging van verpleegkun-
diges in diens van plaaslike owerhede is uiters noodsaaklik vanwee die sleutelrol 
wat hierdie verpleegkundiges tans vervul in die implementering en uitvoering van 
die primere gesondheidsorgmodel. Jacobs (1992:118) onderskryf hierdie mening 
en noem dat hierdie verpleegkundiges, uit die uniekheid van hul beroepe, 
betrokke behoort te wees by die bepaling van beleid, beplanning, organisering 
en beheer van primere gesondheidsdienste op beide bestuurs- sowel as 
dienslewerende vlak. 
Vir die doel van hierdie studie was dit noodsaaklik om haar bestuurspligte, 
vaardighede, kundigheid en verwante aspekte te bestudeer. 
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2.3.1 Bf PLANNING 
Verskeie outeurs soos Koontz en Weishrich (1998:58); Kroon (1995:111); 
Cronje, Hugo, Neuland en Van Reenen (1994:93), asook Douglass (1992:104}, 
omskryf beplanning as die vasstel van lang- en korttermyn doelwitte vir 'n 
organisasie en die aksies wat ingestel word om hierdie doelwitte te bereik. 
Koontz en Weishrich (1988:58) noem dat beplanning die mees basiese van iii die 
bestuursfunksies is, terwyl Cronje et al (1994:93) me en dat die belangrikheid van 
beplanning nooit onderskat behoort te word nie, omdat dit die grondslag le vir die 
ander bestuurstake. 
Die deelname van verpleegkundiges in beheer aan die beplanning, veral van 
begrotings, is baie belangrik. Muller (1993:27) onderskryf hierdie stelling deur te 
noem dat die bestuur van gesondheidsdienste in Suid-Afrika in die toekoms op 
gesonde bestuursbeginsels behoort te berus as gevolg van die steeds stygende 
gesondheidskostes. Sy is van mening dat deelname van verpleegkundiges aan 
die finansiele beplanning van gesondheidsorganisasies 'n nuwe dimensie kan gee 
aan gesondheidsbestuur. Hierdie stalling word deur Booyens (1991 :39} bevestig 
deurdat sy noem dat die vaardighede, kenmerke en bevoegdhede van 
sleutelbestuurders nou hervorm het. Sy wys daarop dat vaardighede in 
kommersiele orientering tot bestuur in die Verenigde State van Amerika baie 
gesog is en dat persona met hierdie agtergrond in bestuursposte aangestel word. 
Troskie (1991: 187) sluit by Muller (1993) en Booyens (1991) aan deur daarop te 
wys dat verpleegkundiges in beheer van gesondheidsafdelings finansiele 
aanspreeklikheid behoort te aanvaar. Sodoende sal hulle begrip toon vir 
onkostes en inkomstes van verpleegdienste. Cloete (1995:234) meen dat 'n 
persoon in beheer, in staat moet wees om 'n belangrike rol te speel in die 
beplanning van beraamde kostes en finansiele- en kostevoordeelontledings moet 
kan doen. Verder behoort die persoon, volgens die outeur, uitgawes en voorrade 
kan beheer en verantwoording kan do en aan hoer gesag. McCloskey (1985:741) 
is egter die mening toegedaan dat verpleegkundiges toegelaat het dat hierdie 
29 
bestuursaspek in die hande van nieverpleegkundige persona gelaat word en dat 
die verpleegkundiges slegs passiewe deelnemers is. Dit dra, volgens die outeur, 
by tot die aanname dat verpleging steeds 'n afhanklike beroep is. Dreyer 
(1984:139) wys ook daarop dat die deelname van verpleegkundiges aan die 
beplanning van begrotingsprogramme in diens van plaaslike owerhede minimaal 
is. 
Die konsep van strategiese beplanning in organisasies is 'n ander bestuursaspek 
wat toenemend deur outeurs soos Goplerud (1994); Muller (1993); Mensching 
en Adams (1991); Sullivan en Decker (1992) en Gerber, Nel en Van Dyk (1995) 
aangespreek word. 
Strategiese be planning word deur Goplerud (1994: 153) gesien as die proses van 
ondersoek van organisatoriese doelwitte, doelstellings, beleid en strategiee en 
die ontwikkeling van planne om 'n organisasie te lei en te rig om gestelde 
doelwitte te bereik. Effektiwiteit in organisasies kan slegs deur deeglike 
strategiese beplanning bevorder word en Goplerud (1994:154) verwys na die 
navorsing van Walfish en Broskowski (1985); Pierce, Freeman en Robinson 
(1987) in hierdie verband. 
Green, Adam en Ebert (1985:533-534) noem dat strategiese beplanning tot 
vinniger en beter aanpassing in veranderde omstandighede lei, terwyl Du Preez 
(1993:23) voe I dat strategiese beplanning rigting en beg rip vir vinnige en radikale 
veranderinge voorsien. Volgens laasgenoemde outeurs behoort goeie en 
effektiewe strategiese beplanning 'n uitdaging vir bestuurders van reeds oorlaaide 
gesondheidsdienste te wees. Met doeltreffende strategiese beplanning behoort 
hulle in staat te wees om vele probleme in gesondheidsdienslewering die hoof 
te bied. 
Gerber et al (1995:611) haal Kochan en Barocci (1985:113-114) aan wat daarop 
wys dat mannekragbestuur deur strategiese beplanning be"invloed word. Daar 
word genoem dat daar 'n kritiese verband bestaan tussen die mannekrag van 'n 
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onderneming en die bydrae wat laasgenoemde lewer tot die bereiking van 
ondernemingsdoelwitte (Gerber 1995:610). Carruthers (1996:21) sluit hierby aan 
en noem dat die sukses en effektiwiteit van enige stelsel hedendaags berus op 
die voile deelname en betrokkenheid van alle werknemers op alle vlakke van die 
organisasie. Jooste (1996:12-13) ondersteun hierdie siening en bepleit die 
bestuursbemagtiging van verpleegkundiges in gesondheidsdienste. Sy noem dat 
bemagtiging gedeelde mag impliseer, en dat werknemers deur bemagtiging hulle 
persoonlike en werksbehoeftes kan vervul. Hierdie konsep van gedeelde mag 
en deelnemende besluitneming is die werksbehoefte wat deur verpleegkundiges 
in beheer van primere gesondheidsafdelings van plaaslike owerhede nagestreef 
word. 
Die gebrekkige de el name aan bestuur van gesondheidsdienste blyk egter 'n groat 
bron van frustrasie vir verpleegkundiges wereldwyd te wees en word selfs deur 
verpleegkundiges in Amerika ervaar. Ringl en Dotson (1989:42) verwys na die 
navorsing van verskeie persone soos Huey (1974); Wandelt (1981) en Kramer 
(197 4), wat bevind het dat verpleegkundiges daar ontevrede voe I oor hul gebrek 
aan deelname in beplanning van hul werksomgewings. 
Shaw (1989:183) wys daarop dat verpleegkundiges wel in staat is om 
betekenisvolle insette in gesondheidsbeplanning en beleidsontwikkeling op alle 
vlakke te gee. Sy glo dat verpleegbestuurders ook in staat is om leierskapsrolle 
te vervul in gesondheidsorgorganisasies waar daar nie net verpleegkundiges 
werksaam is nie, maar 'n verskeidenheid ander personeellede ook. Hierdie 
Stelling sluit aan by aanname drie (p.15) waar daar genoem word dat 
verpleegkundiges in beheer leierskapsrolle in gesondheidsdepartemente van 
plaaslike owerhede behoort te kan vervul. 
Samevattend wys Jacobs (1992:24) daarop dat verpleegkundiges nie uitgesluit 
mag word uit die bepaling van beleid, die beplanning, organisering en beheer van 
gesondheidsdienste op bestuurs- en dienslewerende vlakke nie. 
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Dit is dus uiters noodsaaklik dat alle verpleegkundiges, en dit sluit 
verpleegkundiges in diens van plaaslike owerhede in, deeglike kennis en 
vaardighede ten opsigte van alle aspekte van beplanning behoort te he, want 
slegs s6 kan hulle aanspraak maak op insluiting in die bestuurspanne van 
gesondheidsorganisasies. 
2.3.2 ORGANISERING 
Sullivan en Decker {1992); Douglass (1992) en Booyens (1993) sien 
organisering as die proses wat in werking gestel word om die doelwitte, wat 
tydens beplanning gestel is, te bereik. 
Omdat groepering van aktiwiteite in 'n organisasie belangrik is, wys Stoner en 
Freeman {1992:312) daarop dat daar in enige organisasie 'n formele raamwerk 
behoort te wees om die proses te vergemaklik. Dit is gewens om aktiwiteite te 
groepeer in departemente met afdelings en met die pligte en verantwoordelik-
hede van elke persoon duidelik omskryf volgens die doelwitte van die bepaalde 
organisasie. Smit en Cronje (1992:178) onderskryf hierdie mening dat aktiwiteite 
in organisasies volgens algemene doelwitte gegroepeer behoort te word en dat 
dit verder toegewys behoort te word aan sekere persone. Aan hierdie persone 
word dan die noodsaaklike outoriteit gegee om toe te sien dat aktiwiteite van die 
departement met sy onderskeie afdelings uitgevoer sal word. 
Hellriegel en Slocum {1988:343) noem dat die mate waartoe spesifieke pligte in 
'n organisasie toegewys word aan indiwidue of groepe met spesiale opleiding, 
verwys na die proses van spesialisasie. Die huidige organisatoriese 
bestuurstrukture van gesondheidsdepartemente van plaaslike owerhede laat 
spesialisasie toe omdat omgewings- en prime re gesondheidsdienste van mekaar 
geskei word. Daarom behoort die reeling wat, in meeste gevalle, bepaal dat die 
verpleegkundige in beheer onder die toesig van 'n omgewingsgesondheids-
beampte moet val, verander te word aangesien die verpleegkundige 'n spesialis 
is op die primere gesondheidsorgterrein. Jacobs (1992:127) het tereg bevind dat 
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hierdie toedrag van sake negatiewe reaksies by verpleegkundiges in diens van 
plaaslike owerhede veroorsaak. Daar word in Verpleegnuus (1993:3) verwys na 
die siening van Du Toit. Hy noem dat die reservering van beheerposte in 
gesondheidsafdelings van plaaslike owerhede vir sekere beroepskategoriee nie 
aanvaarbaar is nie. Poste behoort gevul te word deur die persoon met die regte 
bestuursvermoens en vaardighede. 
Mag en outoriteit is van die ander aspekte van organisering wat aangespreek 
behoort te word. Gerber et al (1995:363) beskryf mag as die vermoe wat 'n 
persoon het om ondergeskiktes oor te haal om die ondernemingsdoelwitte na te 
streef, terwyl Booyens (1993:429) mag sien as die vermoe om die gedrag van 
ander persone te be"invloed. 
Kozier, Erb en Blais (1992:216) vestig die aandag daarop dat mag en outoriteit 
dikwels as sinonieme gebruik word terwyl daar tog verskille tussen die twee 
begrippe is. Volgens die outeurs is mag die vermoe om persone te be"invloed en 
dinge te laat gebeur, terwyl gesag verwys na die offisiele reg van 'n bestuurder. 
Sisson (1994:43) en Booyens (1993:121) verdeel outoriteit in gesentraliseerde 
versus gedesentraliseerde outoriteit. In eersgenoemde is die beheer direk en 
word deur 'n klein aantal bestuurders in 'n organisasie hanteer vanuit 'n 
magsposisie. Gesentraliseerde outoriteit kan gevind word in kleiner dienste waar 
daar minder personeel is en interaksie makliker tussen personeel plaasvind. 
Booyens (1993:121) meen egter dat hierdie styl soms gevind word by 
bestuurders wat nie hul posisies wil verswak nie en volgens verouderde 
tradisionele bestuurstyle bestuur. Volgens De Bruyn (1991 :26) kan s6 'n 
gesentraliseerde bestuurstyl 'n ongesonde bestuursklimaat skep en daarom 
behoort hierdie bestuurstyl met insig gebruik te word. 
Daarenteen behoort gedesentraliseerde outoriteit 'n goeie bestuursklimaat tot 
gevolg te he, veral omdat dit ruimte laat vir die proses van deelnemende bestuur. 
Jooste (1996:12) sien deelnemende bestuur as deel van die konsep van 
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bestuursbemagtiging van werknemers, terwyl Muller (1993:27) meen dat 
gedesentraliseerde outoriteit die oplossing bied vir die probleme van burokratiese 
bestuurstyle in staats-, provinsiale- en plaaslike owerhede. Daar kan met 
sekerheid aangeneem word dat burokratiese bestuurstyle, wat die konsep van 
deelnemende bestuur en bemagtiging ignoreer, veroorsaak dat baie 
verpleegkundiges na die privaat sektor oorgaan. 
Verder kan genoem word dat organisering van bestuursaktiwiteite vanuit die 
raamwerk van deelnemende bestuur, bydra tot die gevoel van outonomiteit en 
selfaktualisering by werknemers. Dit is juis hierom dat die benadering in alle 
gesondheidsdienste nagestreef behoort te word ten einde toewyding, 
verantwoordelikheid en verantwoordbaarheid by werknemers teweeg te bring. 
2.3.3 LEIDINGGEWING 
Volgens Shortell en Kalunzny (1993:86) word leidinggewing gesien as die proses 
waardeur 'n individu doelgerig poog om 'n ander persoon of 'n groep te be'invloed 
met die doe I om 'n gestelde doelwit te verwesenlik. Cronje et al (1994: 119) 
noem weer dat leidinggewing "die saambindende taak" van bestuur is wat mense 
tot prestasie lei en hul optrede rig sodat die gestelde doelwitte bereik kan word. 
Die ontwikkeling van verpleegkundige leierskap behoort as 'n uitdaging vir 
verpleegkundiges gesien te word, aid us Kandandara (1989:109), terwyl Redmond 
(1994:114) meen dat daar voortdurend ontwikkeling van goeie leiereienskappe 
by verpleegkundiges behoort te wees, veral as hulle op bestuursposte in 
gesondheidsdienste aanspraak wil maak. 
In aansluiting hiermee beklemtoon Shaw (1989: 179) dat " ... nurses must work 
towards acquiring positions of influence in nursing, but also in general health 
policy development and general management" (Shaw 1989:181). Genoemde 
outeurs deel dus die siening dat leidinggewing deel van bestuursvaardighede van 
verpleegkundiges behoort te wees. 
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Dreyer et al (1993:32) beklemtoon verder dat leidinggewing een van die 
belangrikste funksies van die verpleegkundige in gemeenskapsgesondheid is, 
veral omdat hierdie persone as leiers van die primere gesondheidspan gesien 
word en as sulks deur die gemeenskap aanvaar word. Dit beteken egter dat 
verpleegkundiges selfhandhawende persone behoort te wees, anders sal hulle 
nie as die leidinggewende persone, in veral primere gesondheidsorgdienste, kan 
oorleef nie. 
Die hedendaagse bestuur van verpleegdienste is uitdagend, veeleisend en 
kreatief en verpleegleierskap behoort in staat te wees om 'n sterk verpleegdiens 
te bou en die houding van nie-handhawing af te skud, aldus Kandandara 
(1989:109-111 ). Ander verpleegkundige outeurs soos Booyens (1993:381); 
Pardue (1986:121 ); Douglass (1992:178) en Kozier et al (1992:413) onderskryf 
die behoefte aan selfhandhawing by verpleegkundiges. Booyens (1993:381) wys 
byvoorbeeld daarop dat 'n selfhandhawende verpleeg-bestuurder haarself met 
meer selfvertroue kan oordra en sodoende haar geloofwaardigheid as leier kan 
versterk. 
Met verwysing na bogenoemde bespreking word daarop gewys dat self-
handhawende gedrag verpleegkundiges in beheer van primere 
gesondheidsdienste van plaaslike owerhede in staat sal stel om hulle 
geloofwaardigheid as leiers te versterk. Verder kan dit bydra dat 
verpleegkundiges in staat sal wees om hul eie werksomgewing te beheer. Die 
begeerte om hulle eie professie te beheer word nie net by verpleegkundiges 
gevind nie. Alie professionele persone wil graag hulle eie omgewing beheer 
volgens Jacobs (1992:24) en sy verwys na die navorsing van Koontz, O'Donnell 
en Weishrich (1987:493) in hierdie verband. 
Verder is Shaw (1989:179) van mening dat bestuurstelsels verpleegkundiges 
ruimte behoort le gee om hul eie inisiatief te gebruik en om die 
verantwoordelikheid vir hul eie praktyk te neem. Sy gaan verder en wys daarop 
dat verpleegkundiges in staat is om insette te kan lewer op alle vlakke van 
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gesondheidsbeplanning en -beleidsontwikkeling. Hierdie vermoens behoort ten 
voile benut te word deur die topbesture van gesondheidsdienste. Dit sluit aan 
by aanname vier (p.15) waar gemeen word dat plaaslike owerhede maatreels 
kan instel wat sal verseker dat verpleegkundiges optimaal benut sal word ten 
opsigte van hul bestuurskundigheid en -vaardighede. 
Dit kan dus aanvaar word dat effektiewe leidinggewing verpleegleiers nie net in 
staat stel om as voorspraak op te tree vir die verpleegprofessie nie, maar ook vir 
die gemeenskap wat hulle bedien (Kandandara 1989:110-111). Hiervoor behoort 
die verpleegleiers skerp, toegewyd, sensitief, selfhandhawend en polities wakker 
te wees en meet die vermoe openbaar om prioriteite vir hul dienste daar te stel. 
Bogenoemde stellings kan met groot vrymoedigheid van toepassing gemaak 
word op verpleegkundiges in diens van plaaslike owerhede. Dit is juis hierdie 
persone wat nie mag wegskram van die uitdagings nie, want anders sal hulle 
nooit as leiers in gesondheidsdienste van plaaslike owerhede erkenning ontvang 
nie. 
2.3.4 BEHEER 
Verskeie outeurs bevestig dat beheer die proses van evaluering van prestasie 
teenoor gestelde standaarde is met die doel om regstellings te maak indien nodig 
(Douglass 1992:9; Esterhuysen 1986:23; Cloete 1995:206; Smit & Cronje 
1992:426 en Botes 1994:177). 
Smit en Cronje (1992:426-427) en Esterhuysen (1986:23) wys daarop dat die 
beheerfunksie van 'n bestuurder in 'n organisasie, n6u verweef is met beplanning, 
organisering en leidinggewing. Esterhuizen (1986:25) haal Reynders (1977) aan 
en meld dat " ... beheer veronderstel dus die reg om opdragte te gee, te 
kommandeer, te adviseer, sanksies te gebruik en optrede te wysig; dit kan nie 
effektief geskied indien gesonde bestuursbeginsels nie deurgaans toegepas is 
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nie''. 
Bogenoemde stelling bring weereens die belangrike aspek na vore, naamlik dat 
bestuursaktiwiteite, en dit sluit beheer in, nie !anger geskoei kan word op 
uitgediende en verouderde bestuursbeginsels nie. Weereens word daarop gewys 
dat burokrasiee met outokratiese bestuurstyle uitgedien is in die bree 
gemeenskap. Dit geld oak in primere gesondheidsdienste, veral omdat hierdie 
dienste nou volgens Jacobs (1992:125) in 'n tydperk van dinamiese veranderinge 
staan. Jooste (1996: 13) meen ju is dat suksesvolle organisasies gekenmerk word 
deur afgeplatte bestuurstrukture en hoe plafonne van verantwoordelikheid en 
verantwoordbaarheid deur die personeel naaste aan die pasient te bemagtig om 
besluite, verantwoordelikhede en verantwoordbaarheid te neem en bowenal 
gesag uit te oefen. 
Strenge eksterne kontrolemaatreels en beheer oor werknemers is dekades 
gelede reeds deur McGregor ge'identifiseer as 'n uitvloeisel van die sogenaamde 
Teorie X (McGregor 1985:41). Ter verduideliking, wys Van Zyl (1995:331) 
daarop dat Teorie X die mens as wese sien wat beheer, gekontroleer, gelei en, 
waar nodig, gedreig moet word met straf om sodoende die doelwitte van die 
organisasie te bereik. 
McGregor (1985:41) wys egter daarop dat te veel programme, prosedures en 
ander beheermeganismes die menslike natuur onderdruk. Cloete (1995:21 O) 
noem weer dat, indien selfkontrole en selfdissipline by werknemers inslag gevind 
het, elkeen as sy of haar eie toesighouer kan optree en dat die "esprit de corps" 
van werknemers in 'n organisasie sal verhoog. 
In aansluiting by die voorafgaande, word daarop gewys dat bestuur deur 
integrasie, die sogenaamde Teorie Y van McGregor, die mening huldig dat 
ondergeskiktes hul eie doelwitte kan bereik deur die verwesenliking van die 
doelwitte van die organisasie (McGregor 1985:61). Hy noem verder dat bestuur 
volgens hierdie beginsels werknemers aanmoedig om innoverend te wees, nuwe 
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organiseringsprosesse te ontdek en doelgerig te werk (McGregor 1985:62). 
Volgens Van Zyl (1995:331) het hierdie teorie moontlikhede vir menslike groei en 
ontwikkeling. Hierdie teorie onderskryf verder die beginsels van bemagtiging van 
werknemers wat deur Jooste (1996:12-14) bepleit word. 
'n Nuwe bestuursklimaat in verpleging blyk nodig te wees en outeurs socs Muller 
(1993); Lock (1991) en Shaw (1989) onderskryf hierdie stelling. Lock (1991 :18) 
wys byvoorbeeld daarop dat Shaw (1989) 'n omvattende gesondheidstelsel 
bepleit wat daarop gerig is om werknemers aan te moedig om selfmotiverend op 
te tree, hulle eie inisiatief optimaal te benut, voile verantwoordelikheid vir hul werk 
te aanvaar en sodoende selfbeheer uit te oefen. 
Daar word verwys na Block (1993) wat 'n nuwe benadering in bestuur bepleit. 
Hy noem dit die sogenaamde rentmeesterskap (stewardship). Rentmeesterskap 
word gedefinieer as die gewilligheid om aanspreeklikheid te aanvaar vir die 
voortbestaan van die groter organisasie, deur deel te neem aan dienslewering, 
eerder as om in beheer te wees, dit wil se, 'n kwessie van aanspreeklikheid 
sender beheer (Block 1993:xx). Verder beklemtoon hy dat rentmeesterskap dui 
op deelneming, bemagtiging en dienslewering in die bestuur van 'n organisasie. 
Bogenoemde stellings kan met groot vrug in die bestuursstelsels van plaaslike 
owerhede opgeneem word, veral omdat Jacobs (1992:37) juis noem dat die 
huidige bestuurstyle in plaaslike owerhede besig is om die werkslewe van 
verpleegkundiges in hul diens nadelig te be'invloed. Ondoeltreffende, 
outokratiese bestuurstyle waaraan hulle onderwerp word, gebrek aan deelname 
in besluitneming en outonomie is van die belangrikste redes vir 
werksontevredenheid by hierdie groep verpleegkundiges. 
Daar word vervolgens aandag geskenk aan interpersoonlike verhoudinge in die 
werkslewe van verpleegkundiges in beheer. 
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2.4 INTERPERSOONLIKE VERHOUDINGE IN DIE WERKSLEWE VAN 
VERPLEEGKUNDIGES IN DIENS VAN PLAASLIKE OWERHEDE 
Effektiwiteit in organisasies hang grootliks af van gesonde interpersoonlike 
verhoudinge tussen persona in organisasies. Singer (1990:525) huldig die 
mening dat die bevordering van goeie werknemersverhoudings een van die 
hoofkomponente van 'n bestuurder se verantwoordelikhede is. 
Onnodige konflik be'invloed die gehalte van dienslewering van 'n organisasie en 
die doelwitte van die organisasie word in gedrang gebring. In hierdie verband 
verwys Bezuidenhout (1994:46) na Fleming (1993:13) wat meen dat gehalte 
verhoudings in die werkslewe lei tot wedersydse vertroue en respek. Sy noem 
verder dat hierdie twee aspekte toewyding by werknemers bevorder. 
Botes (1994:100) wys daarop dat die mens 'n sosiale wese is en aan 'n groep 
wil behoort en daarvan hou om te wee! hoe die groep oor horn voel. Verskeie 
outeurs glo dan dat erkenning en positiewe terugvoer van werk wat bevredigend 
gedoen is, baie belangrik vir werknemers is (Herselman 1989:1; Human 
1991 :321; Sullivan & Decker 1992:510; Douglass 1992:167 en Booyens 
1993:269). 
Ander outeurs soos First (1994:414) beklemtoon dat terugvoer, positief sowel as 
regstellend, 'n normale deel van die daaglikse toesighouers/werknemers se 
verhouding behoort te wees, en dat werksprobleme wedersyds ge'identifiseer 
behoort le word. Daar word geglo dat die motivering van werknemers grootliks 
afhang van positiewe terugvoer. Gouillart en Kelly (1995:256) bevestig hierdie 
stalling deur daarop te wys dat genoegsame motivering van die kant van hoofde 
werknemers kan aanspoor tot nuwe inisiatiewe en idees. Di! bring mee dat 
werknemers dan meer bereid is om verantwoordelikheid vir hul eie, sowel as vir 
insette van die span te aanvaar en selfs risiko's te neem, al betaken di! dat hulle 
soms kan misluk. 
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By besprekings random interpersoonlike verhoudings in die werkslewe, le 
verskeie outeurs klem op die belangrikheid van goeie kommunikasie in 
organisasies. Fielding (1993:3) sien goeie kommunikasie as noodsaaklik, Lesly 
(1991 :39) as dee I van die menslike belewing en Denni II et al (1995:135) as 
onontbeerlik. Puth (1994:146) wys weer daarop dat leierskap op goeie 
kommunikasie gegrond is. 
Jacobs (1992:128, 134) het bevind dat interpersoonlike verhoudings en 
kommunikasie tussen verpleegkundiges en omgewingsgesondheidsbeamptes in 
diens van plaaslike owerhede nie altyd na wense is nie. Hierdie tendens word 
veral waargeneem in gevalle waar die omgewingsgesondheidsbeampte die hoof 
van die verpleegkundige in beheer is. Hierdie verpleegkundiges is nie tevrede 
met die feit dat hulle deur 'n ander gesondheidsprofessie beheer word nie en dit 
lei tot konflik tussen die twee groepe. Konflik word verder gevind omdat die twee 
groepe personeel in die gesondheidsdepartement dikwels met mekaar moet 
meeding om die verkryging van fondse. Hierdie toedrag van sake het 'n nadelige 
invloed op die gehalte van dienslewering in gesondheidsdepartemente van 
plaaslike owerhede en behoort die aandag van die bestuur van plaaslike 
owerhede te geniet. 
Daar kan dus saam met Dennill et al (1994:134) aanvaar word dat die vermoe 
om 'n vertrouensverhouding te bou met hoofde en met ondergeskiktes, 'n 
noodsaaklike leierskapsvaardigheid is en dat verpleegkundiges oor hierdie 
vaardigheid behoort te beskik. Die outeurs meen dat verpleegkundiges verder 
moet besef dat hulle voorkoms, houding, gedrag en optrede die persepsie van 
ander persone raak (Dennill et al 1995:135). Daarom moet verpleegkundiges 
onberispelik geklee, kalm, selfversekerd, bekwaam en betroubaar wees. Kennis 
van prosedures, beleid, standaarde van praktykbeoefening en protokol blyk 
onontbeerlik te wees, want slegs s6 kan verpleegkundiges die respek van ander 
gesondheidskategoriee persone wen. 
Enkele aspekte van die benutting van die bestuursrol van die verpleegkundige 
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in 'n organisasie word vervolgens bespreek. 
2.5 BENUTTING VAN DIE BESTUURSROL VAN DIEVERPLEEGKUNDIGE 
Effektiewe benutting van 'n werknemer is, volgens Bezuidenhout (1994:53), 'n 
essensiele voorvereiste om 'n hoe gehalte werkslewe vir 'n werknemer te 
verseker. Van der Merwe (1990: 139) onderskryf hierdie mening deur daarop te 
wys dat dit belangrik is dat 'n organisasie kennis behoort te he oor die kundigheid 
en vaardigheid van individuele personeellede in sy diens om sodoende in staat 
te wees om elke personeellid doeltreffend te kan benut. 
Die korrekte en optimale benutting van die verpleegkundige in beheer van die 
primere gesondheidsdiens van die plaaslike owerheid is noodsaaklik en dit geld 
veral ten opsigte van haar bestuurskundigheid en -vaardighede. lndien 
genoemde aspek verwaarloos word, kan dit ernstige ontevredenheid by hierdie 
verpleegkundiges veroorsaak. Bittel en Newstrom (1990:252) noem verder dat 
die moraal van werknemers nadelig geraak word deur swak of foutiewe 
benutting. Dit veroorsaak dan dat die bestuur probleme kan ondervind om die 
samewerking van werknemers te verkry. 
Die optimale benutting van werknemers het verder tot gevolg dat werknemers 'n 
gevoel van selfaktualisering ervaar wat volgens Gerber et al (1995:51), na 
aanleiding van die studies van Vroom (1966), baie belangrik is. Vroom 
beklemtoon dat mense die geleentheid gegun behoort te word om in hulle werk 
die gevoel van selfaktualisering te ervaar. Volgens Gouillart en Kelly (1995:246) 
is selfaktualisering die mees vervullende vergoeding wat 'n werknemer kan 
ervaar en ontstaan daar by die werknemer 'n trots vir sy bydrae in die werksplek. 
Hy ervaar 'n gevoel van doelwitbereiking en daar kan verhoogde produktiwiteit 
en deelname by die werknemer waargeneem word. 
Die gevolgtrekking wat uit bogenoemde bespreking gemaak kan word, is dat 
effektiewe benutting van werknemers van groot belang is vir werkstevredenheid 
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en dat dit noodsaaklik is om persona korrek en optimaal volgens hulle kundigheid 
en vaardighede in die werksplek aan te wend. Hierdie stalling onderskryf 
aanname vier (p.16) waar daar genoem word dat plaaslike owerhede maatreels 
kan instel om die verpleegkundiges in hulle diens ten voile te benut. 
Voorafgaande besprekings toon dat verpleegkundiges in beheer van primere 
gesondheidsafdelings van plaaslike owerhede onteenseglik 'n bestuursrol kan 
vervul, maar dat hierdie verpleegkundiges sekere frustrasies ervaar ten opsigte 
van die uitoefening daarvan. Die redes vir die frustrasies kan hoofsaaklik 
toegeskryf word aan verouderde hierargiese strukture in plaaslike owerhede, 
gebrek aan bemagtiging en deelnemende bestuurstyle, swak benutting van hul 
bestuursvernuf en beperkte geleenthede vir persoonlike en professionele groei. 
Vir die doeleindes van hierdie studie is dit verder noodsaaklik om die 
bestuursopleiding van verpleegkundiges te ondersoek om sodoende vas te stel 
of die bestuursopleiding wat verpleegkundiges ontvang, 'n bydraende faktor kan 
wees tot die swak benutting van verpleegkundiges in beheer ten opsigte van 
hulle bestuurskundigheid en -vaardighede. 
2.6 SEKERE ASPEKTE VAN BESTUURSOPLEIDING VAN 
VERPLEEGKUNDIGES 
2.6.1 Bestaande opleiding 
Verskeie outeurs van verpleegonderwysliteratuur huldig, selfs sover terug as die 
jare sewentig, die mening dat bestuursopleiding vir verpleegkundiges baie 
belangrik is en dat hierdie opleiding voortdurend verbeter en ontwikkel behoort 
te word. Stagnasie in die bestuursopleiding van verpleegkundiges moet verhoed 
word en daar behoort tred gehou te word met nuwe ontwikkelings op verpleeg-, 
sowel as op algemene bestuursgebiede. 
Johnson en D'Argenio (1991 :249) meen dat die verhoogde kompleksiteit van 
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gesondheidsorgstelsels, tegnologiese vooruitgang, vraagstukke van koste-
effektiwiteit, verpleegtekorte en groat verandering in verpleegonderwys en 
-praktyk, grater kennis en vaardighede van verpleegkundiges vereis. Die 
outeurs beklemtoon dat bestuursopleiding vir verpleegbestuurders nooit volgens 
verouderde patrone behoort te geskied nie. Daar behoort te alle tye tred gehou 
te word met die nuutste onderrigtegnieke en -metodes. 
Booyens (1991 :39) sluit by Johnson en D'Argenio aan en noem dat die rol en 
funksies van verpleegkundiges in bestuursposisies besig is om le hermodelleer 
en dat die vaardighede, kenmerke en bevoegdhede van verpleegbestuur 
voortdurend aan die verander is. Sy beklemtoon verder dat verpleegkundiges in 
beheerposisies deeglik voorbereide persona behoort te wees om sodoende aan 
die uitdaging van die toekoms te kan voldoen. 
Na-basiese bestuursopleiding vir verpleegkundiges in Suid-Afrika poog om ver-
pleegkundiges toe te rus met kennis in hierdie gespesialiseerde rigting. Byvoor-
beeld vereis die Direktief vir die Diploma in Verpleegadministrasie, R 1501, 
Wysiging R 2554, wat as Bylae F in hierdie studie opgeneem is, twintig 
programdoelstellings waaraan 'n student in hierdie kursus moet voldoen (Suid-
Afrikaanse Raad op Verpleging 1983:5). Van hierdie programdoelstellings sluit 
onder andere die volgende in : 
Om die posisie van die hootverpleegbestuurder in die hoofbestuurspan in 
die gesondheidsdiens te definieer. 
Om die funksie van die verpleegkundige in beleidmaking op 
hoofbestuursvlak te definieer. 




Die teoriee van administrasie (insluitende die teorie van stelsels met die 
oog op hedendaagse administratiewe praktyke) te vergelyk, te kontrasteer 
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en te evalueer. 
Om die beginsels van publieke administrasie te beskryf. 
Om die toepassing van die beginsels van administrasie/bestuur in die 
verpleegdiens te beskryf, hetsy in die staats- of private sektor, in inrigtings 
of in die gemeenskap. 
Die beginsels van kommunikasie te kan ontleed. 
Verslae te rugsteun deur statistiese ontledings. 
Uit bogenoemde programdoelstellings blyk die betrokkenheid van verpleeg-
bestuurders by die aktiwiteite van die bestuurspan in gesondheidsdienste voor 
die handliggend. Hierom behoort verpleegkundiges in beheerposisies toe te sien 
dat hulle wel toegerus is met kennis rakende alle aspekte van verpleeg- sowel 
as algemene bestuursbeginsels. 
Die noodsaaklikheid van voortgesette opleiding vir verpleegkundiges in 
beheerposisies word telkens deur verskeie outeurs beklemtoon. Pretorius 
(1990:63) verwys na Robertson (1984), wat bevind het dat die verpleeg-
administrateur 'n goed opgeleide en ervare persoon is, maar dat spesiale aandag 
geskenk behoort te word aan die ontwikkeling van kort kursusse vir professionele 
groei van die verpleegkundiges. Hierdie siening word gedeel deur Nel 
(1993:388) as sy verwys na Gillies (1989) en noem dat dit veral die ouer geslag 
toesighouers is wat kennis aangaande die nuutste administratiewe beginsels 
benodig. Sy sluit by Pretorius (1992) aan en noem dat kort akademiese 
kursusse in hierdie behoefte kan voorsien. Ander outeurs soos Kandandara 
(1989:110) en Farrington (1993:40) bepleit ook voortgesette opleiding vir 
verpleegbestuurders om hul in staat te stel om met die uitdagings van verpleging 
tred te hou. 
Die Wereldgesondheidsorganisasie (1996:50-51) beklemtoon dat onderrig en 
opleiding die sleutel is tot die ontwikkeling van uitnemendheid in die 
verpleegpraktyk. Daar word verder genoem dat verpleegkundiges hedendaags 
toenemend 'n behoefte openbaar na hoer opleiding. Hierdie tendens behoort 
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toenemend 'n behoefte openbaar na hoer opleiding. Hierdie tendens behoort 
aangemoedig te word, veral in die lig van die feit dat hierdie verpleegkundiges 
ontplooi kan word in die verpleegpraktyk indien daar nie onmiddellik 
bestuursposisies vir hul beskikbaar is nie. Die standaarde van dienslewering sal 
noodwendig verhoog word deur die insette van hierdie goed opgeleide 
verpleegkundiges op die funksionele vlak. 
Jacobs (1992:132,133) wys daarop dat voortgesette opleiding die toename in 
kennis en vaardigheid, verhoogde produktiwiteit en bekwaamheid by 
verpleegkundiges in die hand sal werk. Die professionele onafhanklikheid van 
verpleegkundiges sal ook deur voortgesette studies verhoog. Verder sal hulle 
hierdeur in staat gestel word om aan die uitdagings van hulle bestuursrolle te 
voldoen. Sy het egter bevind dat opleidingsgeleenthede vir verpleegkundiges in 
diens van plaaslike owerhede redelik tot swak is en dat verpleegkundiges nie 
geredelik studieverlof van plaaslike owerhede ontvang nie. Jacobs (1992:132) 
wys daarop dat plaaslike owerhede geleenthede vir professionele ontwikkeling 
vir verpleegkundiges behoort te skep, aangesien dit die kundigheid en kennis van 
hul werknemers sal bevorder en as 'n plig van die werkgewer beskou word 
(Bather 1993:31). Hierdie stalling beklemtoon die belangrike rol wat enige 
gesondheidsorganisasie behoort te speel in die voortgesette opleiding van 
verpleegkundiges in hul diens. 
Sekere basiese bestuursvaardighede vir verpleegkundiges in beheer posisies 
word vervolgens bespreek. 
2.6.2 Basiese bestuursvaardighede 
Douglass (1992:2) is van mening dat bestuur 'n aangeleerde proses is en hou 
die volgende formula voor : 
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Kennis van Kennis van Sistemiese gebruik Effektiewe 
indiwiduele sterk basiese van die self om leierskap 
en swak + benodigdhede vir + korrek op te tree op = en bestuur 
eienskappe en leierskap/bestuur die regte tyd 
potensiaal 
Uit bogenoemde formule blyk dit dat 'n verpleegkundige in beheer haar sterk en 
swak eienskappe behoort te ken, oor bestuurs- en leierskapkennis moet beskik 
en in staat behoort te wees om haarself korrek op die regte tyd te gebruik. 
Genoemde prosesse sal effektiewe leierskap en bestuur tot gevolg he. 
In verskeie bronne word daar 'n ooreenstemmende klassifikasie van drie basiese 
bestuursvaardighede van 'n bestuurder gevind (Smit & Cronje 1992:36-37; 
Kroon 1991 :17; Cronje et al 1994:83). Verpleegkundige outeurs soos Douglass 
(1990:212) en Pretorius (1990:30), maak van hierdie klassifikasie gebruik om die 
basiese bestuursvaardighede by verpleegkundiges in beheerposisies te 




'n Studie van Patz, Boirdi en Holm (1991 :15) beklemtoon dat die interpersoon-
like bestuursvaardigheid baie belangrik is. Dit word uitgelig as die vaardigheid 
wat benodig word om in staat te wees om doeltreffend met ander persone te 
werk ter bereiking van die doelwitte van 'n organisasie. 
Ter toe passing kan daarop gewys word dat die belangrikheid van interpersoon-
like vaardighede by verpleegkundiges in diens van plaaslike owerhede deur 
Dreyer (1984:143) bevestig word. Sy noem dat hierdie verpleegkundiges 
belangrike interpersoonlike rolle teenoor hulle kliente/pasiente, werkgewer, 
mediese beamptes en kollegas en publiek moet kan vervul. 
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Volgens Pretorius (1990:30) verwys konseptuele vaardigheid na die vermoe 
van 'n bestuurder om die kompleksiteit van 'n organisasie as geheel te begryp 
en te verstaan en waar hy/sy in die funksionering daarvan inpas. 
Weereens word daar verwys na die verpleegkundige in beheer van die primere 
gesondheidsafdeling van 'n plaaslike owerheid en dat sy in staat behoort te wees 
om begrip te toon van waar sy in die multidissiplinere span inpas en wat haar 
funksies in hierdie span is. Sy moet verder oor die vermoe beskik om haar 
personeel met hul werksaamhede by hierdie multidissiplinere span in te sluit, 
sodat dit die werking van die multidissiplinere span kan komplimenteer. 
Tegniese vaardighede verwys na die vermoe om tegnieke, instrumente en 
prosedures op 'n gespesialiseerde wyse aan te wend in die werksituasie 
(Douglass 1992:211). Alie verpleegkundiges behoort tegnies vaardig te wees 
om in staat te wees om hul take effektief te kan vervul. Dreyer et al (1993:5) 
beklemtoon dat gemeenskapsverpleging sekere kennis en vaardighede vereis en 
dat dit op die wetenskaplike metode van verpleging berus. 
Daar is ander bestuursvaardighede waaroor 'n verpleegkundige in beheerposisies 
ook behoort te beskik. Kozier et al (1992:378) noem motivering, Robertson 
(1986:24) kreatiewe denke en Poggenpoel (1992:14-15) doeltreffende 
konflikhantering. 
Genoemde bestuursvaardighede word vervolgens bondig bespreek. 
Motivering 
Timmerick & Randall (1981:28) was alreeds in 1981 die mening toegedaan dat 
die gebrek aan motivering onder gesondheidsorgpersoneel 'n struikelblok kan 
wees tot effektiewe- en gehaltesorg en dat produktiwiteit skade mag lei. Die 
outeurs wys daarop dat die verpleegkundige in beheer 'n onbetwisbare invloed 
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het op die motiveringsvlakke van ander personeellede. 
Puth (1994:86-90) noem verder dat dit vir persone in beheerposisies noodsaaklik 
is om genoegsame kennis te he oar motiveringslrategiee om hulle in staal te stel 
om persone random hulle te moliveer om die gestelde doelwitte le bereik. 
Bogenoemde stelling kan op alle verpleegkundiges in beheerposisies van 
toepassing gemaak word. Hulle behoort oor hoe opvoedkundige kwalifikasies te 
beskik om hulle in staat te stel om metodes le kan identifiseer waarvolgens hulle 
hul personeel, ander kategoriee gesondheidspersoneel en die gemeenskap kan 
moliveer. 
Hierdie stellings raak die verpleegkundiges in beheer van primere 
gesondheidsafdelings van plaaslike owerhede. Hulle is daagliks in noue konlak 
met hoofde, 'n verskeidenheid kollegas en klienle en behoort dus deeglike 
kennis van die moliveringsteoriee le openbaar, anders sal hulle nie in staat wees 
om die persone random hulle te moliveer nie. 
Kreatiwiteit 
Kreatiwileit word toenemend as 'n belangrike vaardigheid by bestuurders van 
organisasies beskou (Bittel & Newstrom 1990:396; Cilliers 1995:409; Puth 
1994:38; Sullivan & Decker 1992:243 en Human 1991:11). Cilliers (1995:407) 
noem dat, indien kreatiwiteit funksioneel, konstruktief en pro-aktief deur 'n 
bestuurder benut kan word, dit lei tot nuwe en verbeterde metodes en effektiewe 
en optimale werknemersgedrag. 
Sullivan en Decker (1992:245) wys daarop dal krealiwiteil 'n verpleegkundige in 
'n beheerposisie kan help met suksesvolle probleemoplossing, besluilneming en 
ander gesondheidsorgaktiwiteite soos opleiding van personeel en gesondheids-
voorligling. 
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Die gebruik van kreatiewe bestuursvaardighede behoort deur besture van 
gesondheidsdienste aangemoedig te word, veral in Suid-Afrika met sy nuwe 
politieke bedeling wat 'n totale ommekeer in gesondheidsdienslewering teweeg 
gebring het en waarmee baie verpleegkundiges nog aanpassingsprobleme 
ervaar. Hierdie aanpassingsprobleme word veral in primere gesondheidsdienste, 
wat sekerlik die grootste veranderinge ondergaan het, gevind. Die uitdagings van 
kreatiewe bestuur word veral aan hierdie verpleegkundige in beheer gestel om 
haarself en haar gesondheidspersoneel effektief te laat aanpas by die huidige 
veranderinge. 
Konflikhantering 
Konflik is deel van die mens se alledaagse bestaan en is in die werkslewe van 
verpleegkundiges geen uitsondering nie. 
Van Dyk (1995:398) en Bezuidenhout (1994:25) wys op 'n paar oorsake van 
konflik in werksverband. Van Dyk (1995:398) meen dat mededinging tussen 
afdelings om toewysings uit die begroting, nie ooreenstemmende status van 
persona, perseptuele verskille tussen persona van verskillende afdelings en 
veranderinge in 'n organisasie konflik kan veroorsaak. Bezuidenhout (1994:25) 
noem weer dat die uiteenlopendheid van rolle en behoeftes van bestuur en 
werknemersgroepe konflik tot gevolg kan he. 
Poggenpoel (1992:14) wys egter daarop dat 'n mate van konflik noodsaaklik is, 
want dit dra by tot sekere positiewe aspekte in die werkslewe van persona soos 
die bewuswording van probleme van ander persona, beter besluitneming, 
verskaffing van energie en motivering om probleme te hanteer, beter selfbegrip, 
verdieping en verryking van werksverhoudings. 
Bezuidenhout (1994:25) bevestig die positiewe funksie van konflik in 
organisasies. Sy noem dat verpleegkundiges moet aanvaar dat konflik in alle 
verhoudings teenwoordig is en dat dit in balans is met samewerking en konsensus. 
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Daar word van verpleegkundiges in beheerposisies verwag om konflik in hul 
gesondheidsafdelings konstruktief te hanteer anders sal personeelonrus ontstaan 
en kan die doelstellings van die gesondheidsdiens daaronder ly. Hierdie 
bestuursvaardigheid is essensieel vir elke verpleegkundige in beheer en haar 
effektiewe aanwending daarvan is baie belangrik. 
Daar kan dus, uit voorgaande besprekings, aanvaar word dat deeglike basiese 
bestuursopleiding en voortgesette na-basiese bestuursopleiding vir die 
hedendaagse verpleegkundiges onontbeerlik is. Hulle kan slegs op hierdie wyse 
toegerus word met die noodsaaklike bestuursvaardighede en -kundigheid. 
Sander hierdie kennis sal hulle nie in staat wees om aanspraak te maak op 
beheerposte in gesondheidsorganisasies nie. 
Sekere komponente van bestuursopleiding en aspekte daarvan word vervolgens 
bespreek. 
2.6.3 Sekere komponente van bestuursopleiding van verpleegkundiges 
Daar is tans in die verpleegprofessie, en veral in die verpleegonderwys, 
geweldige groat uitdagings. Poggenpoel en Muller (1996:8) noem dat daar 
maniere gevind sal moet word om hierdie uitdagings die hoof te bied. Die 
Wereldgesondheidsorganisasie (1996:50) beklemtoon verder dat dit noodsaaklik 
is dat die verpleegonderwys van elke land by sy besondere gesondheids-
behoeftes moet aanpas. 
Hierdie stelling geld veral vir Suid-Afrika met sy eiesoortige 
gesondheidsbehoeftes as gevolg van sy multikulturele karakter. 
Die Suid-Afrikaanse verpleegbestuursopleiding het vir jare gepoog om eie-
soortige behoeftes te akkommodeer en is tans weer besig om dit te doen. 
Herbst (1996:3) ondersteun hierdie mening en noem dat verpleegonderrig en 
-opleiding in Suid-Afrika tans besig is met heraanpassings en dat die huidige 
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minimum kurrikula van die Suid-Afrikaanse Raad op Verpleging onder die soeklig 
is. Daar word gekyk na die minimum kurrikulumvereistes, klemverskuiwings na 
primere gesondheidsorgopleiding, reflektering van die gesondheidsbehoeftes van 
alle Suid-Afrikaners en die akkommodering van kulturele verskille. 
'n Verdere belangrike aspek van opleiding, en dit sluit bestuursopleiding in, is dat 
geen organisasie kan ontsnap van sy verantwoordelikheid om all es in sy vermoe 
te doen om sy werknemers by te staan om professioneel te groei nie. Verskeie 
outeurs le klem op die belang van verdere opleiding. Boles (1994:131) noem dat 
opleiding werknemers voorberei vir groter verantwoordelikheid en bevordering, 
dat dit nuwe programme en metodes bekendstel en werknemers op hoogte hou 
met die nuutste ontwikkelings in hul spesifieke veld. Singer (1990:171) en 
Cronje et al (1994:390) wys daarop dat personeelontwikkeling die proses is 
waardeur bestuurders of potensiele bestuurders, die vereiste ondervinding, 
bestuursvaardighede, vermoens en korrekte ingesteldheid aanleer om suksesvol 
as bestuurders te funksioneer. Jacobs (1992:133) verwys spesifiek na die 
personeelontwikkelingsprogramme vir verpleegkundiges in diens van plaaslike 
owerhede. Sy noem dat voorsiening in hierdie behoefte nie net ervaring en 
vaardighede by verpleegkundiges ontwikkel nie, maar die regte gesindheid by 
hulle kweek sodat hulle in staat gestel kan word om in die bestuurspanne van 
plaaslike owerhede opgeneem te word. Sy beklemtoon verder dat professio-
nalisme by verpleegkundiges deur middel van personeelontwikkelingsprogramme 
bevorder word. 
Daar word ten slotte weer beklemtoon dat bestuursopleiding van verpleeg-
kundiges altyd die strewe moet he om te vernuwe. Nuwe, vars benaderings 
word voortdurend van verpleegopvoeders vereis. Beukes (1993:30) som dit raak 
op as sy beklemtoon dat daar altyd in verpleegonderwys 'n strewe na 
uitnemendheid ("excellence") behoort te heers. Nel (1991 :37) verwys weer na 
Rodgers (1983) en haal treffend aan, "It is to create a new reality ... to peer 
beyond the horizon into a new world of nursing". Hierdie aanhaling bevestig 
gepas dat die hedendaagse verpleegkunde in al sy fasette, waarvan primere 
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gesondheidsorg deel is, voortdurend daarna behoort te street om by die eise van 
die kontemporere wereld aan te pas. 
2.6 SAMEVATTING 
Uit die literatuurstudie blyk dit baie duldelik dat primere gesondheidsorg 
wereldwyd gesien word as die wyse waarop die doelwit "Gesondheid vir almal 
in die Jaar 2000" bereik kan word. 
Verder is dit duidelik dat plaaslike owerhede in Suid-Afrika tans 'n groat bydrae 
in hierdie verband lewer en dat die verpleegkundiges in diens van plaaslike 
owerhede die aangewese persona is om die leidinggewende rolle in primere 
gesondheidsdienslewering te vertolk. Hulle mag derhalwe nie deur die 
uitvoerende bestuur van plaaslike owerhede uitgesluit word by die bepaling van 
beleid, die beplanning, die organisering en beheer van primere gesondheids-
dienste nie. Hulle bestuurskundigheid en -vaardighede moet ten alle tye 
optimaal deur plaaslike owerhede aangewend word. Verder behoort hulle 
bestuursopleiding voortdurend aangepas te word om aan hedendaagse eise te 
voldoen, terwyl plaaslike owerhede alles in hul vermoe sal doen om verdere 
opleiding van sy verpleegkundiges te bevorder. 
Die sukses van die nuwe gesondheidsbenadering in Suid-Afrika gaan grootliks 
afhang van die verpleegkundiges in die land. Verpleegkundiges mag nie 
wegskram van hierdie uitdagings nie en behoort alles in die stryd te werp om 
sukses te behaal. 
Vervolgens word Hoofstuk drie aangebied en dit handel oor die navorsings-





Die doel van hierdie studie was om 'n perspektief van die bestuur van die 
primere gesondheidsafdelings van plaaslike owerhede deur verpleegkundiges te 
verkry. In die voorafgaande hoofstukke is gepoog om 'n inleidende orientering 
tot die studiegebied te gee en die probleem wat ondersoek word, uiteen te sit. 
Die literatuurstudie bied 'n oorsig oor bestaande literatuur en navorsing op hierdie 
gebied en werp nuwe lig op verskeie aspekte van die probleemstelling van die 
studie. Hierdie hoofstuk sluit die navorsingsmetodologie in wat vir die studie 
gevolg is. 
3.2 STUDIETYDPERK 
Hierdie studie het gestrek oor die tydperk Julie 1993 tot Desember 1996. Vanaf 
Julie 1993 tot Julie 1994 is inligting oor die studiegebied bekom deur ander 
navorsingstudies, vakliteratuur en publikasies te bestudeer en om met persone 
gemoeid met die bestuur van die gesondheidsafdelings van plaaslike owerhede, 
gesprekke te voer. 
Vanaf Julie 1994 tot Desember 1996 is die studie onderneem en volgens 
geordende navorsingstappe uitgevoer. 
3.3 METODOLOGIE 
Hierdie kwantitatiewe navorsingstudie het van die beskrywende opnamemetode 
gebruik gemaak om data te versamel. Hierdie metode word deur navorsers 
gesien as 'n betroubare en geldige wyse om aspekte te observeer en te 
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klassifiseer. Polit en Hungler (1993:435) omskryf die kwantitatiewe 
navorsingsmetode as volg : "Research studies that have as their main objective 
the accurate portrayal of the characteristics of individuals, situations, or groups, 
and the frequency with which certain phenomena occur". 
Dreyer (1984:52) bevestig dat Bauman (1980) noem dat navorsing wat in 
verband met gemeenskapsgesondheid en welsyn staan, suksesvol uitgevoer kan 
word aan die hand van die beskrywende opnamemetode. Die navorser raak met 
hierdie navorsingsmetode nie met die respondente betrokke nie, aangesien die 
gestruktureerde vraelyste per pos aan respondente versend word. Volgens Koch 
(1992:101) wat na Burns en Grove (1987) en Mouton en Marais (1990) in hierdie 
verband verwys, word objektiwiteit sodoende verseker. 
Geen hipotese is in die navorsingstudie gestel nie, maar navorsingsvrae is 
geformuleer. 
3.4 DIE OMVANG VAN DIE STUDIE 
3.4.1 Teikengroep 
Daar is besluit om al die Vrystaatse dorpe met graderingsvlakke van vyf en hoer 
by die navorsingstudie te betrek. Dorpe met graderingsvlakke laer as vyf is baie 
klein dorpies wat net oor die dienste van een of twee verpleegkundiges beskik. 
Hulle val direk onder die toesig en beheer van die Stadsklerk en vir die 
doeleindes van die studie, word hierdie plaaslike owerhede nie as geskik beskou 
nie. 
3.4.2 Sensusopname 
Daar is gepoog om toestemming van twee provinsies te verkry ten einde die 
studie te onderneem. Toestemming vir die uitvoer van die studie kon slegs van 
die Vrystaat verkry word. 
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Koch (1992:104) haal Steyn, Smit en Du To it (1989) aan en no em dat wanneer 
elke eenheid van die populasie in die navorsing ingesluit word, word dit 'n 
volledige ondersoek of sensus genoem. Die voordeel van 'n sensusopname is 
dat dit effektief gebruik kan word in gevalle waar inligting vir klein eenhede verkry 
moet word (Koch 1992:104). 
Stadsklerke van al 19 plaaslike owerhede het toestemming vir die uitvoer van die 
navorsing verleen (sien tabel 3.1). 'n Vraelys is aan die verpleegkundige in 
beheer en haar toesighouer, hetsy 'n mediese praktisyn, 'n 
omgewingsgesondheidsbeampte of 'n administratiewe beampte, gestuur vir 
voltooiing. 
Tabel 3.1 gee vervolgens 'n uiteensetting van die graderingsvlakke van die stede 
en dorpe wat deel van die teikengroep uitgemaak het. Die aantal plaaslike 
owerhede in elke graderingsvlak word in die tabel aangetoon. 
TABEL 3.1 : UITEENSETTING VAN DIE GRADERINGSVLAKKE VAN DIE DORPE EN STEDE 
WAT DEEL UITMAAK VAN DIE TEIKENGROEP (n = 19) 
GRADERING VAN PLAASLIKE AANTAL PLAASLIKE OWERHEDE IN 














3.5 DIE NAVORSINGSINSTRUMENT 
3.5.1 lnstrumente 
Die keuse vir die gebruik van vraelyste as navorsingsinstrument berus op die 
volgende faktore : 
Die geografiese verspreidheid van die teikengroepe. 
Om subjektiwiteit aan die kant van die navorser uit te skakel, omdat sy al 
die verpleegkundiges wat aan die navorsing deelgeneem het, persoonlik 
ken en haar aanwesigheid die response van die respondente sou kon 
be'lnvloed. 
Om tyd en reiskostes te bespaar. 
Hierdie keuse van instrumente stem ooreen met die voordele soos gelys deur 
Treece en Treece (1986:277), Polit en Hungler (1993:202) en Krampitz en 
Pavlovich (19981 :60). 
3.5.2 Die ontwikkeling van die vraelys 
Vir die doeleindes van hierdie studie is daar gebruik gemaak van gestruktureerde 
vraelyste. Vraelys nommer 1 is vir hoofde en Vraelys nommer 2 is vir 
verpleegkundiges in beheer ontwikkel. 
Die vraelyste is in Afrikaans sowel as Engels opgestel sodat respondente 
vraelyste in die taal van haar/sy keuse kon voltooi (Bylae A en B). 
Die meerderheid items in die vraelyste is in die vorm van geslote vrae 
geformuleer. Enkele oopeinde items is ingesluit sodat respondente die 
geleentheid kon he om hul menings oor sekere aspekte uit te spreek. 
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3.5.3 lnhoud van die vraelyste 
Die vraelys vir verpleegkundiges, asook die vraelys vir omgewingsgesondheids-
beamptes is in vyf afdelings verdeel. In vraelys 1 is 35 items met onderafdelings 
opgeneem en 'n totaal van 107 items moes beantwoord word. Vraelys 2 he! 
bestaan uit 38 items met onderafdelings. Oaar was in totaal 115 items wat 
beantwoord moes word. 
AFDELING 1 : Biografiese en professionele besonderhede 
Hierdie afdeling handel oor die biografiese en professionele besonderhede van 




Die rede vir die insluiting van biografiese gegewens was om inligting aangaande 
hierdie twee groepe gesondheidspersoneel in te samel en om 'n basis te verkry 
waarvolgens bepaal kon word watter verskille of ooreenkomste moontlik tussen 
hierdie twee groepe mag bestaan. 
Die items rakende die professionele kwalifikasies is ingesluit om vas te stel oor 
watter kwalifikasies die persona in beheer van die twee gesondheidsafdelings 
van plaaslike owerhede beskik, asook of hierdie persona besig is met verdere 
studies in 'n bestuursrigting. 
AFDELING 2 : Aard van die plaaslike owerheid 
Afdeling 2 is ontwikkel om inligting in te samel oor die aard van die plaaslike 
owerheid waar die respondent werksaam is. 
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Daar is vrae gestel ten opsigte van die graderingsvlak van die plaaslike owerheid, 
ten opsigte van die indeling van die besondere gesondheidsdepartemente asook 
om inligting oor die beheerpos in te win. Die doel met die insluiting van hierdie 
items is om te bepaal hoe gesondheidsdepartemente van plaaslike owerhede 
georganiseer en beheer word. 
AFDELING 3 : Die omvang van bestuursfunksies 
Hierdie afdeling in beide vraelyste handel oor die omvang van die 
bestuursfunksies van verpleegkundiges in beheer soos sy dit sien en vanuit die 
oogpunt van haar hoof. 
In albei vraelyste handel items een tot nege oor die biografiese besonderhede 
van respondente en die omvang van beheer in die gesondheidsdepartement en 
primere gesondheidsafdeling. Met hierdie studie is gepoog om vas te stel of die 
verpleegkundige in beheer optimaal benut word ten opsigte van haar 
bestuurskundigheid en -vaardighede en of daar genoegsame deelname en 
bemagtiging vir verpleegkundiges in diens van plaaslike owerhede is. Jacobs 
(1992:118) onderskryf hierdie stelling en noem dat die verpleegkundige in 
beheer, uit die uniekheid van haar beroep, betrokke behoort te wees by die 
bepaling van beleid, beplanning, organisering en beheer van primere 
gesondheidsdiens op beide bestuurs- sowel as dienslewerende vlak. 
Items nege tot 12 in Vraelys 1 en items nege tot 11 in Vraelys 2 handel oor die 
beskikbaarheid van 'n geskrewe posomskrywing vir die respondent en oor die 
spanwydte van beheer van respondente in die plaaslike owerheid waar hy/sy 
werksaam is. 
Items 13 tot 16 in Vraelys 1 en items 12 tot 15 in Vraelys 2 handel oor die 
bestuur van die primere gesondheidsafdeling van die plaaslike owerheid en die 
gesondheidsdepartement afsonderlik en as geheel en die betrokkenheid van die 
verpleegkundige in beheer daarby. Dreyer (1984:139) het bevind dat deelname 
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van verpleegkundiges in diens van plaaslike owerhede aan die bepaling van 
doelwitte en die beplanning van begrotingsprogramme minimaal is. Met die 
uitvoer van hierdie studie word gepoog om vas te stel of hierdie mening steeds 
van toepassing is op plaaslike owerhede. Die bestuursfunksies en aktiwiteite wat 
ingesluit is, is beplanning, organisering, leidinggewing en beheer. Hierdie 
tradisionele indeling van bestuursfunksies is gebruik omdat dit, volgens Sullivan 
en Decker (1992:39), 'n inleiding verskaf tot meer onlangse funksies van bestuur. 
Verder gee dit 'n oorsig van bestuursfunksies wat eie is aan gesondheidsorg-
dienslewering. Die bestuursfunksies vereis veral kognitiewe vaardighede en kan 
die verpleegkundiges se vermoens in die verband uitgelig word. 
In Vraelys 1 is items 17 tot 25 en in Vraelys 2, items 16 tot 26, ontwerp om te 
bepaal wat die werksverhouding tussen die verpleegkundige in beheer en haar 
hoof is. Die rede vir die insluiting van hierdie items in die vraelys is omdat die 
werksverhoudinge tussen verpleegkundiges en hul hoofde, veral as hy 'n 
omgewingsgesondheidsbeampte is, blykbaar nie altyd na wense is nie. Hierdie 
items kan ook inligting verskaf oor verpleegkundiges se interpersoonlike 
bestuursvaardighede. 
AFDELING 4 : Benutting 
Die optimale benutting van die verpleegkundige in beheer van die primere 
gesondheidsafdeling van 'n plaaslike owerheid blyk 'n belangrike faset van haar 
psigiese werksomgewing te wees (Jacobs 1992:84). Om hierdie rede is verskeie 
items in Afdeling 4, albei vraelyste, ingesluit wat inligting verskaf oar die mate 
van benutting van die bestuurskundighede en -vaardighede van die 
verpleegkundige in beheer. Daar is twee addisionele items (items 27 en 28) in 
Vraelys 2 ingesluit. Hierdie items is onderskeidelik ontwerp om te bepaal hoe 
verpleegkundiges hulle poste in plaaslike owerhede vind en of dit bestuurs- of 
pasienVklient gesentreerd is. 
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AFDELING 5 : Aspekte rakende bestuursopleiding van verpleegkundiges 
Die items in hierdie afdeling is ontwerp om inligting te verskaf oar die 
bestuursopleiding van verpleegkundiges en wat die besondere mening van die 
respondent in hierdie verband is. Verskeie outeurs van verpleegkundige 
literatuur soos (Johnson & D'Argenio:1991; Booyens:1991; Pretorius:1992; 
Nel:1993 en Kandandara:1989) beklemtoon die belang van bestuursopleiding vir 
verpleegkundiges. 
In Vraelys 1, item 32, en in Vraelys 2, item 35, word inligting verlang oar die 
belangrikheid van aspekte soos politieke stelsels, ekonomiese beginsels, wetlike 
aspekte, leierskapstyle en hantering van konflik in die bestuursonderrig-
kurrikulum van verpleegkundiges. Die respondente moes, op 'n skaal wat wissel 
van een (nie belangrik) tot vyf (uiters belangrik), aandui of die aspekte opgeneem 
in die item belangrik blyk te wees in die bestuursopleiding van verpleegkundiges. 
Uit die Direktief vir die Diploma in Verpleegadministrasie, R 1501, Wysiging 
R 2554, blyk dit dat die bestuursopleiding vir verpleegkundiges omvattend is. 
In albei vraelyste handel die daaropvolgende items oar die voorbereiding van 
verpleegkundiges vir bestuur en moes die respondente hulle mening in hierdie 
verband gee. 
Items 35, Vraelys 1 en item 38, Vraelys 2, het gehandel oar die geredelikheid 
waarmee verpleegkundiges in beheer deur die plaaslike owerhede toegelaat word 
om verder in 'n bestuursrigting te studeer. Hierdie items is ingesluit, veral, omdat 
Jacobs (1992:132) bevind het dat daar plaaslike owerhede is wat nie geredelik 
studieverlof aan verpleegkundiges toestaan nie. 
Uit die inligting wat in hierdie afdeling ingewin word, kon daar gevolgtrekkings ten 
opsigte van die bestuursopleiding van verpleegkundiges gemaak word. 
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3.6 VOORONDERSOEK 
Volgens Polit en Hungler (1993:40} is dit raadsaam om 'n voorondersoek uit te 
voer om sodoende inligting in te samel wat gebruik kan word om items van 
vraelyste le verbeter of om le bepaal of die items wel beantwoord kan word. 
Krampwitz en Pavlovich (1981:49} bevestig dat 'n voorondersoek 'n belangrike 
stap in die navorsingsproses is, want sodoende kan nie net die uitvoerbaarheid 
van die hoofondersoek bepaal word nie, maar kan dit dien as 'n voortoets om die 
navorser toe te rus met kennis en vaardighede oor die respondente, metodologie 
en die instrument. Die vraelyste is met die studieleier, mede-studieleier en 
kundiges in verpleegbestuur by die Departement Gesondheid, Bloemfontein, 
bespreek om die inhoudsgeldigheid daarvan le beoordeel. Dit het daartoe gelei 
dat sommige items verander is om te verseker dat die vrae korrek ge'interpreteer 
sou word deur die respondente. Vraelys 2 is aan drie verpleegkundiges in 
beheer van graad vier plaaslike owerhede voorgele vir kommentaar. Die persone 
het die vraelyste voltooi en die tyd wat dit in beslag geneem het, is aangeteken. 
Die verpleegkundiges wat aan die voorondersoek deelgeneem het, is by die 
werklike sensus uitgesluit. 
Na voltooiing van die vraelyste het die drie verpleegkundiges die geleentheid 
gehad om onduidelikhede in die vraelyste aan die navorser uit te wys. 
Veranderings wat aangebring moes word, was as volg : 
In Afdeling 3 is sommige vrae herstruktureer om groter duidelikheid te 
verskaf (items 13-16, Vraelys 2}. 
In genoemde afdeling is oorbodige vrae weggelaat. 
Die formaat van die kolomme in al die afdelings is verbeter om 
beantwoording van items te vergemaklik. 
Die nodige veranderinge is aangebring en die vraelys is weer aan hierdie 
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persone voorgele vir kommentaar. Die vraelyste kon daarna gefinaliseer word. 
Vraelys 1 is op dieselfde wyse as Vraelys 2 aan 'n voortoets onderwerp. Die 
deelnemers was drie omgewingsgesondheidsbeamptes wat nie aan die werklike 
studie deelgeneem het nie. 
3.7 FINALISERING VAN DIE VRAELYSTE 
Nadal die voorgestelde veranderinge aangebring is, is die vraelyste in A4 grootte 
gedruk. Die vraelyste is voorsien van begeleidende briewe waarin die 
samewerking van respondente gevra is en waarin hulle verseker is van 
anonimiteit en vertroulikheid. Respondente is versoek om nie hul response op 
vrae met ander respondente te bespreek nie en om die vraelyste so gou as 
moontlik na voltooiing terug te stuur aan die navorser (Bylae A en B). 
Die vraelyste is in Afrikaans en Engels beskikbaar gestel om enige taalprobleme 
vir respondente uit te skakel. 
3.8 BETROUBAARHEID EN GELDIGHEID VAN DIE DATAVERSAME-
LINGSINSTRUMENT 
Om die gehalte van die kwantitatiewe data te bepaal, is dit nodig om die 
betroubaarheid van die meetinstrument vas te stel, want di! is noodsaaklik dat 
die meetinstrument akkurate inligting van die onderwerp wat ondersoek word, 
meet weergee (Polit & Hungler 1993:245). Verder meet die meetinstrument die 
vermoe besit om konsekwent die inligting wat dit versamel, korrek aan te dui 
(Treece & Treece 1986:253). Om hierdie rede is die vraelyste aan die voortoets 
onderwerp en kon vrae wat onduidelik was, herformuleer word. Daar is oak 
gebruik gemaak van verstaanbare en direkte vrae. 
Geldigheid is, volgens Polit en Hung I er (1993:249), die tweede belangrike kriteria 
waaraan 'n meetinstrument meet voldoen. Die vermoe van die instrument om te 
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toets wat dit veronderstel is om te toets, moet bo verdenking wees. Daarom is 
die vraelyste aan kundiges voorgele en is hulle versoek om die vrae te evalueer. 
Sodoende is gepoog om inhoudsgeldigheid by die meetinstrument te verseker. 
Waar dit nodig was, volgens kundige kommentaar, is veranderinge aan die 
instrumente aangebring. Objektiwiteit is te alle tye in die ontwerp van die inhoud 
van die meetinstrument, nagestreef. 
Betroubaarheid is nie spesifiek getoets nie, aangesien die ontleding van die data 
van die voorondersoek en die data van die sensus nie vergelyk kan word nie, 
omdat dit nie as 'n toets-hertoets metode beskou kan word nie. Daar is ook nie 
van dieselfde respondente in beide gevalle gebruik gemaak nie, want die 
respondente wat aan die voorondersoek deelgeneem het, is by die sensus 
uitgesluit. Betroubaarheid kan nie op twee aparte groepe deur die toepassing 
van die toets-hertoetsmetode gedoen word nie. Dieselfde proefpersone moet 
geneem word (Treece & Treece 1986:257 en Polit & Hungler 1993:245-246). 
Die statistikus, wat die navorser bygestaan het in die ontleding van die data, was 
van mening dat die dataversamelingsinstrument nie geskik was vir 'n 
faktoranalise nie. Die rede hiervoor is omdat die onderwerpe wat in die vraelyste 
gebruik is, heterogeen van aard was. Betroubaarheid kon dus nie met statistiese 
metings bepaal word nie. Daar is egter gepoog om die items wat in die 
dataversamelingsinstrument opgeneem was, so duidelik as moontlik te stel om 
enige onduidelikhede te voorkom. Daarom is die persona wat aan die 
voorondersoek deelgeneem het, gevra om die inhoud van die dataversamelings-
instrument so krities moontlik te beskou en hul menings aan die navorser deur 
te gee. Die veranderinge wat op hul aanbevelings aangebring is, is weer aan 
hulle voorgele vir kommentaar. 
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3.9 DATAVERSAMELING 
3.9.1 Toestemming vir die uitvoer van die studie 
Daar is eerstens skriftelik toestemming vir die uitvoer van die studie gevra van 
die Hoof, Departement van Gesondheid, Bloemfontein (Bylae C). Hui skriftelike 
toestemming is vervat in Bylae H. 
Daarna het die navorser skrywes gerig aan al die stadsklerke van die betrokke 
plaaslike owerhede en is toestemming gevra om die vraelyste aan die 
verpleegkundiges in beheer en hulle hoofde te stuur (Bylae E). Die doel van die 
navorsingstudie is volledig in die skrywes uiteengesit. Daar is in die skrywes 
bevestig dat vertroulikheid en anonimiteit ten alle tye gehandhaaf sou word. 
Sommige plaaslike owerhede het skriftelik en ander het telefonies hulle 
toestemming vir die uitvoer van die sensus, aan die navorser verleen. 
Daar is gepoog om Mpumalanga te betrek by hierdie studie, maar ondanks 
verskeie skrywes aan die Streeksdirekteur van hierdie streek, kon geen reaksie 
of toestemming verkry word nie. Geen respons is ontvang op 'n skrywe aan die 
betrokke Streeksdirekteur nie (Bylae D). 
3.9.2 Verspreiding van vraelyste 
Die vraelyste is in aparte, duidelik gemerkte koeverte geplaas en aan die 
stadsklerke van plaaslike owerhede gestuur met die versoek dat dit aan die 
betrokke persone oorhandig moes word. 
'n Gefrankeerde koevert is by elke koevert ingesluit wat die respondent in staat 
sou stel om die voltooide vraelys kosteloos aan die navorser terug te stuur. 
64 
3.9.3 Etiese aspekte 
Die nodige toestemming is vooraf van die Departement Gesondheid, Vrystaat, 
asook van elke betrokke plaaslike owerheid verkry om die ondersoek te kon 
uitvoer. 
Anonimiteit en vertroulikheid van die inligting is aan alle respondente verseker en 
gehandhaaf. 
3.9.4 Verwerking van gegewens 
Die ontleding van die voltooide vraelyste is met behulp van 'n statistikus gedoen. 
Die gegewens van die voltooide vraelyste is geredigeer, gekodeer en met behulp 
van 'n rekenaar verwerk. 
Die statistiese rekenaarprogram, SAS (Statistical Analysis Systems), is gebruik 
om data te verwerk. 
3.10 SAMEVATTING 
Hoofstuk drie is gewy aan die navorsingsmetodologie van hierdie studie. 
Aandag is gegee aan komponente soos die studietydperk, die metodologie, die 
omvang van die studie, die navorsingsinstrument, die voorondersoek, die 
finalisering van die vraelyste, betroubaarheid en geldigheid van die 
dataversamelingsinstrument en aan dataversameling. 
Hoofstuk vier handel oor die ontleding en bespreking van inligting wat uit die 
vraelyste verkry is. 
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HOOFSTUK 4 
ONTLEDING EN BESPREKING VAN DATA 
4.1 INLEIDING 
Hierdie navorsingstudie is onderneem met die doel om te fokus op die bestuur 
van plaaslike owerhede se prim ere gesondheidsafdelings deur verpleegkundiges. 
Die verpleegkundiges in beheer en hul direkte toesighouers is by hierdie studie 
be trek. 
Die voorafgaande hoofstukke gee 'n inleidende orientering tot die studiegebied 
en sit die probleem wat ondersoek word, uiteen. Die literatuurstudie gee 'n 
oorsig van bestaande literatuur en navorsing op hierdie gebied. Die data-
versamelingsinstrumente is in die vorm van vraelyste opgestel. Hoofstuk drie sit 
die navorsingsmetodologie, wat tydens hierdie navorsing gevolg is, uiteen. 
In die ondersoek i:s daar gepoog om inligting te verkry oor biografiese data van 
die respondente, die aard van plaaslike owerhede, die omvang van die bestuurs-
funksies van verpleegkundiges in beheer, werksverhoudings tussen haar en haar 
direkle hoof, hoe optimaal sy benut word ten opsigte van haar bestuurs-
kundigheid en -vaardighede en sekere aspekte van die bestuursopleiding van 
verpleegkundiges. Daar is afsonderlike vraelyste vir die twee groepe 
respondente opgestel. 
Sommige respondente het nie al die items in die vraelyste beantwoord nie en om 
hierdie rede word die hoeveelheid respondente wat 'n item beantwoord het, by 
die ontleding van elke item, aangedui. 
Vervolgens word die beduidenheidspeil en die statistiese tegnieke wat by die 
ontleding van die data gebruik is, bespreek. Daarna word die profiel van die 
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sensus weergegee volgens bepaalde biografiese en ander veranderlikes en 
laastens volg die statistiese ontledings. 
4.2 ALGEMENE OORWEGINGS BY DIE KEUSE VAN STATISTIESE 
TEGNIEKE 
4.2.1 Statistiese beduidenheidspeil van die ondersoek (p-waarde) 
Toevalligheid by enige statistiese resultaat kan nooit uitgeskakel word nie, en kan 
die resultaat met 'n sekere waarskynlikheid aan toeval toegeskryf word. Daarom 
behoort 'n navorser te bepaal wat die waarskynlikheid is dat bepaalde resultate 
per toeval kan voorkom. Die p-waarde saam met elke toetsstatistiek, verskaf die 
kumulatiewe waarskynlikheid, aldan nie, dat resultate meer beduidend of net so 
beduidend is as die resultaat wat verkry is (Pretorius 1990:79). 
Die kritiese waardes vir beduidenheid, oftewel waarskynlikheid, (p-waarde), wat 
in 'n bepaalde ondersoek vooraf gekies word, staan bekend as 'n beduiden-
heidspeil. Hoe kleiner die p-waarde, hoe meer beduidend is die gegewens (Uys 
& Sasson 1983:125). 
Volgens Polit & Hungler (1993:55) word die beduidenheidspeil konvensioneel 
gestel op <0,05 of <0,01. Dit is egter vir die navorser om vooraf te besluit op 'n 
beduidenheidspeil wat vir die betrokke studie aanvaarbaar is. Indian die p-
waarde van 'n toetsstatistiek kleiner is as die verkose beduidenheidspeil, kan 
aangeneem word dat die statistiek beduidend is. 
Vir die doeleindes van hierdie studie word die p-waarde van 0.01 op die 99%-
vlak aanvaar as beduidenheidspeil. 
4.2.2 t-toets vir onafhanklike metings 
Die t-toets is, volgens Polit & Hungler (1993:448), 'n parametriese statistiese 
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toets wat gebruik word by die ontleding van verskille tussen twee gemiddeldes. 
Du Toit (1985:261) wys op die onderliggende aannames van die t-toets vir 
onafhanklike waarnemings, naamlik dat die populasieverdelings wat nagevors 
word, normaal moet wees en dat die variasie van die populasieverdelings wat 
vergelyk word, aan mekaar gelyk behoort te wees. 
In hierdie studie is die t-toets toegepas waar die twee groepe, naamlik die 
verpleegkundiges en die omgewingsgesondheidsbeamptes se ooreenstem-
mende gegewens met mekaar vergelyk is. 
4.3 DIE PROFIEL VAN DIE SENSUS 
4.3.1 Vraelyste terugontvang 
Vir die doel van hierdie studie word na die vraelys van die hoofde van die 
verpleegkundiges in beheer van primere gesondheidsafdelings van plaaslike 
owerhede verwys as Vraelys 1, en na die vraelys van die verpleegkundiges as 
Vraelys 2. 
Verd er sal daar deurlopend na die hoof van die verpleegkundige in beheer as net 
"hoof" en na die verpleegkundige in beheer van die prime re gesondheidsafdeling 
van die plaaslike owerheid, as net "verpleegkundige" verwys word. 
'n Totaal van 38 vraelyste is aan die twee groepe saam versprei en 29 (76,3%) 
is terugontvang. 
* Alie berekeninge in hierdie studie is afgerond tot die eerste desimaal. 
In Tabel 4.1 word aangedui hoeveel vraelyste aan hoofde uitgestuur is en 
hoeveel terugontvang is. Dit blyk dat 14 (73.8%) van die 19 vraelyste wat aan 
hoofde gestuur is, terugontvang is. 
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TABEL 4.1 : VRAELYSTE TERUGONTVANG VAN HOOFOE (n=19) 
GRAAO VAN PLAASLIKE UITGESTUUR AANTAL VRAELYSTE 
OWERHEIO (n = 19) TERUGONTVANG 
frekwensie 
5 6 6 
6 3 0 
7 4 4 
8 2 1 
9 2 1 
10 1 1 
11 0 0 
12 1 1 
19 14 
Vervolgens word in tabel 4.2 aangetoon hoeveel vraelyste aan verpleegkundiges 
uitgestuur en terugontvang is. Vyftien (79,0%) verpleegkundiges het die 
voltooide vraelys aan die navorser teruggestuur. Dit blyk verder dat slegs drie 
van die ses respondente van die kleinste plaaslike owerhede, naamlik die graad 
vyf plaaslike owerhede, hulle vraelyste teruggestuur het. 
TABEL 4.2: VRAELYSTE TERUGONTVANG VAN VERPLEEGKUNOIGES (n=19) 
GRAAO VAN PLAASLIKE UITGESTUUR AANTAL VRAEL YSTE 
OWERHEIO (n = 19) TERUGONTVANG 
frekwensie 
5 6 3 
6 3 3 
7 4 3 
8 2 2 
9 2 2 
10 1 1 
11 0 0 
12 1 1 
19 15 
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4.4 AFDELING 1 : BIOGRAFIESE BESONDERHEDE VAN HOOFDE EN 
VAN VERPLEEGKUNDIGES 
lnligting rakende die biografiese besonderhede van respondente is gevra met die 
doel om 'n algemene beeld betreffende hul geslag, professionele kwalifikasies en 
jare werkservaring in plaaslike owerhede te verkry. 
4.4.1 Geslag (item 1 : albei vraelyste) 
Tradisioneel is die hoof van 'n gesondheidsdepartementvan 'n plaaslike owerheid 
6f 'n omgewingsgesondheidsbeampte 6f 'n mediese praktisyn. Primera 
gesondheidsafdelings, met hul personeel, val gewoonlik onder die toesig van 
hierdie persona. Die verpleegkundiges doen direk aan hierdie persona verslag. 
Omdat baie min verpleegkundiges as hoofde van gesondheidsdepartemente 
aangestel word, en hierdie toedrag van sake, volgens Verpleegnuus (1993:3), 
negatiewe gevoelens by die verpleegkundiges in diens van plaaslike owerhede 
wek, is dit noodsaaklik om 'n beeld te verkry van die verspreiding van die 
respondente in terme van geslag, professionele kwalifikasies en jare 
werkservaring in plaaslike owerhede. In tabelle 4.3 en 4.4 word hierdie data 
aangedui. 
Uit die data blyk dit dat die een vroulike respondent uit die hoofde-groep, die 
stadsgeneesheer van die graad 12 plaaslike owerheid is. 
TABEL 4.3 : GESLAG VAN HOOFDE (n=14) 
GESLAG VAN RESPONDENTE FREKWENSIE % 
Manlik 13 92.9 
Vroulik 1 7.1 
TOTAAL 14 100.0 
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TABEL 4.4 : GESLAG VAN VERPLEEGKUNDIGES (n=15) 
GESLAG VAN RESPONDENTE FREKWENSIE % 
Manlik 0 0.0 
Vroulik 15 100.0 
TOTAAL 15 100.0 
4.4.2 Professionele kwalifikasles (items 2.1 - 2.4 : albei vraelyste) 
Verpleegkundiges in Suid-Afrika word, volgens Herbst (1996:3), wereldwyd 
gesien as van die bes opgeleide verpleegkundiges. Desondanks, staan 
verpleegkundiges in plaaslike owerhede ender die toesig van 'n ander kategorie 
gesondheidsgroep. Dit is dus noodsaaklik om 'n beeld van die professionele 
kwalifikasies van beide groepe respondente te verkry ten einde in staat te wees 
om sekere vergelykings tussen die twee groepe te kan tref en om sekere 
aanbevelings te maak. 
Uit tabel 4.5 blyk dit dat nege (64,3%) hoofde oor die Nasionale Diploma in 
Omgewingsgesondheid beskik en dat ses (42,9%), die Nasionale Sertifikaat in 
Lugbesoedeling verwerf het. Sommige respondente beskik ook oor ander 
sertifikaatkursusse wat in hul werksituasie van toepassing mag wees. 
TABEL 4.5 : KWAUFIKASIES VAN HOOFDE (n=14) 
KWALIFIKASIES FREKWENSIE % 
Mediese graad 1 7.1 
Nasionale Hoer Diploma in 2 14.3 
Omgewingsgesondheid 
Nasionale Diploma in Omgewingsgesondheid 9 64.3 
Nasionale Sertifikaat in Waterbesoedelingsbeheer 2 14.3 
Nasionale Sertifikaat in Lugbesoedelingsbeheer 6 42.9 
Nasionale Sertifikaat in Geraasbeheer 0 0.0 
Sertifikaat in Vaste Afval Bestuur 1 7.1 
Sertifikaat in Beginsels van Praktyk van 1 7.1 
Verbranding 
Ander 2 14.3 
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In item 2.2, Vraelys 1, moes hoofde hul hoogste akademiese kwalifikasies 
aandui. Hierdie data is gevra met die doel om die hoofde wat nie in 
gesondheidsorgprofessies staan nie, se kwalifikasies te identifiseer. 
TABEL 4.6 : HOOGSTE AKADEMIESE KWALIFIKASIES VAN HOOFDE (n=14) 
HOOGSTE AKADEMIESE KWALIFIKASIES FREKWENSIE % 
MB Ch B 1 7.1 
B Admin en Diploma in Ondersoek en Metode 1 7.1 
B Admin 1 7.1 
Nasionale Hoer Diploma in Openbare Gesondheid 2 14.3 
Nasionale Diploma in Openbare Gesondheid 9 64.3 
14 99.9* 
* As gevolg van die afronding van die desimale getal, is die totaal 99,9% 
In item 2.1, Vraelys 2, moes die verpleegkundiges hulle kwalifikasies aandui. 
Tabel 4.7 sit hierdie data uiteen en daaruit word gemerk dat al 15 (100%) van 
die respondente beskik oar kwalifikasies in Algemene Verpleegkunde en 
Verloskunde, terwyl sewe (46.7%) oar kwalifikasies in Psigiatriese Verpleegkunde 
beskik. 
Daar is 13 (86.7%) verpleegkundiges wat 'n kwalifikasie in Gemeenskaps-
verpleegkunde verwerf het. Hierdie kwalifikasie word deur outeurs soos Dreyer 
et al (1993:4) belangrik geag vir verpleegkundiges werksaam in die 
gemeenskapsveld. Die outeurs beklemtoon dat gemeenskapsverpleegkundiges 
hulle praktykbeoefening op spesifieke wetenskaplik gefundeerde grondslae bou. 
Spradley (1990:65) sluit hierby aan deur in sy definisie van gemeenskaps-
verpleegkunde te noem dat dit gesien word " ... as a field of practice that 
synthesises knowledge and skills from nursing and community health and applies 
them towards the promotion of optimal health for the total community". 
Omdat hierdie studie spesifiek fokus op die bestuur van plaaslike owerhede se 
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primere gesondheidsafdelings, is dit nodig om inligting in te win oor die 
bestuurskwalifikasies van die verpleegkundiges in beheer. Die Wereldgesond-
heidsorganisasie (1996:51) wys juis daarop dat hoer kwalifikasies in bestuur, 'n 
voorvereiste vir verpleegkundiges in bestuursposisies behoort te wees en noem 
dat 'n addisionele kwalifikasie in bestuur, verpleegkundiges toerus vir hul 
bestuurstaak. Verder kan dit verpleegkundiges help om meer invloed uit te oefen 
in bestuurspanne. 
Gegewens in tabel 4.7 dui aan dat vyf (33.3%) verpleegkundiges oor 
kwalifikasies in Verpleegadministrasie beskik. Hierdie addisionele kwalifikasie 
behoort verpleegkundiges in beheerposisies in staat te stel om hul 
bestuursfunksies effektief te kan verrig. 
TABEL 4.7 : KWALIFIKASIES VAN DIE VERPLEEGKUNDIGES IN BEHEER (n=15) 
KWALIFIKASIES FREKWENSIE % 
Algemene verpleging 15 100.0 
Verloskunde 15 100.0 
Psigiatriese verpleegkunde 7 46.7 
Gemeenskapsverpleegkunde 13 86.7 
Verpleegadministrasie 5 33.3 
Verpleegonderwys 3 20.0 
Ander: Operasie-saal tegniek 3 20.0 
Trauma verpleging 1 6.7 
Oorsig van die respondente se huidige studies (item 2.3 : albei vraelyste) 
In item 2.3, beide vraelyste, is aan respondente gevra of hulle verder studeer. 
Vier (28,6%) hoofde en twee (13.3%) verpleegkundiges het aangedui dat hulle 
tans verder studeer. 
Orie hoofde het aangedui dat hulle die kursus BA Munisipale Regering en 
Ontwikkelingsadministrasie volg en een volg tans 'n kursus in Plaagbeheer. 
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Die verpleegkundiges wat tans verder studeer, is besig om hulself toe te rus met 
'n kwalifikasie in Verpleegadministrasie. 
4.4.3 Professionele inligting (items 3.1 - 3.2, Vraelys 1, items 3.1 - 3.3, 
Vraelys 2) 
In item 3.1, beide vraelyste, word die respondente se jare ervaring in plaaslike 
owerhede gevra en die data word vervolgens in tabel 4.8 weergegee. Een 
respondent in die hoofde groep het aangedui dat hy slegs waarnemend in sy pos 
is. Hy is dus nie in berekening gebring nie. 
Uit data in tabel 4.8 blyk dit dat die aantal jare ervaring in plaaslike owerhede by 
beide groepe baie ooreenstemmend verloop, aangesien vier (30,8%) hoofde en 
vier (26,7%) verpleegkundiges vyf tot agt jaar ervaring in plaaslike owerhede het. 
Vyf (33.3%) verpleegkundiges beskik oor nege tot 12 jaar ervaring in primere 
gesondheidsafdelings van plaaslike owerhede. Orie (23.1 %) hoofde en drie 
(20.0%) verpleegkundiges het meer as 13 jaar ervaring in plaaslike owerhede. 
TABEL 4.8 : JARE ERVARING IN DIENS VAN PLAASLIKE OWERHEDE 
JARE ERVARING HOOFDE (n=13) VERPLEEGKUNDIGE (n=15) 
frekwensie % frekwensie % 
<1 3 23.1 1 6.7 
1-4 1 7.7 2 13.3 
5-8 4 30.8 4 26.7 
9-12 2 15.3 5 33.3 
>13 3 23.1 3 20.0 
13 100.0 15 100.00 
In item 3.2, Vraelys 1, moes hoofde die minimum kwalifikasies wat vir hulle poste 
vereis word, aandui. Volgens die response blyk dit, in die geval van omgewings-
gesondheidsbeamptes, dat die Nasionale Diploma in Omgewingsgesondheid as 
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die minimum kwalifikasie vereis word. 
In item 3.3 en 3.4 van Vraelys 2 moes die verpleegkundiges onderskeidelik 
aandui watter rang hulle tans beklee en wat die minimum kwalifikasies is wat 
deur die plaaslike owerheid vereis word vir die pos wat hulle beklee. Tien 
(66.7%) het aangedui dat hulle hoofverpleegkundiges is, terwyl vier (26.7%) die 
pos van senior verpleegkundiges beklee. Slegs een (6.7%) verpleegkundige 
beklee die pos van verpleegdiensbestuurder. 
Tabel 4.9 dui die minimum kwalifikasies aan wat deur plaaslike owerhede vereis 
word vir verpleegkundiges in beheer van primere gesondheidsafdelings. 
Elf (73.3%) verpleegkundiges het aangedui dat kwalifikasies in Algemene 
Verpleegkunde, Verloskunde, Psigiatriese- en Gemeenskapsverpleegkunde 
vereis word vir verpleegkundiges in beheerposisies. Vier (26,7%) plaaslike 
owerhede vereis die kwalifikasie, Verpleegadministrasie, addisioneel tot die vier 
basiese dissiplines terwyl een (6.7%) plaaslike owerheid kwalifikasies in 
Verpleegonderwys en Verpleegadministrasie addisioneel vereis. 
Na aanleiding van bogenoemde data word verwys na die mening van Biscoe 
(1989:115). Hierdie outeur meen dat 'n professionele gesondheidsagtergrond nie 
noodwendig sal betaken dat 'n persoon oor toepaslike en geskikte kennis beskik 
om as 'n bestuurder van 'n gesondheidsorganisasie op te tree nie. Sy 
beklemtoon dat na-basiese bestuursopleiding persona in beheerposisies beter 
toerus vir hul bestuurstaak en dat dit wenslik is dat hierdie persona 
bestuursopleiding moet deurloop. Hieruit kan die afleiding gemaak word dat die 
vyf verpleegkundiges met na-basiese bestuursopleiding, oor die toepaslike 
kennis behoort te beskik om voile beheer van primere gesondheidsafdelings te 
neem en selfs as hoofde van plaaslike owerhede se gesondheidsdepartemente 
te kan optree. 
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TABEL 4.9 : VEREISTE KWALIFIKASIES VIA VERPLEEGKUNDIGES IN BEHEER VAN 
PRIMeRE GESONDHEIDSAFDELINGS (n=15) 
KWALIFIKASIES VAN VERPLEEGKUNDIGES FREKWENSIE % 
Algemene verpleegkunde en verloskunde 0 0.0 
Algemene verpleegkunde, verloskunde en psigiatrie 0 0.0 
Algemene verpleegkunde, verloskunde, psigiatrie en 11 73.3 
gemeenskapsverpleegkunde 
Addisioneel : 
Verpleegadministrasie 3 20.0 
Verpleegadministrasie en verpleegondeiwys 1 6.7 
4.5 AFDELING 2 : AARD VAN DIE PLAASLIKE OWERHEID (item 4 - 8: 
albei vraelyste) 
Graderingsvlakke van plaaslike owerhede betrek (item 4 beide vraelyste) 
In item 4, beide vraelyste, moes respondente die graderingsvlak van die plaaslike 
owerheid waar hul werksaam is, aandui. Soos in Hoofstuk drie uiteengesit, is 
slags plaaslike owerhede met graderingsvlakke van vyf en hoer by hierdie studie 
betrek. Hierdie inligting is alreeds in tabelle 4.1 en 4.2 weergegee. 
Die aard van plaaslike owerhede se gesondheldsdlenste (items 5-8, beide 
vraelyste) 
In items 5 en 6, Vraelys 1, moes respondente onderskeidelik aandui of die 
plaaslike owerheid oor 'n gesondheidsdepartement beskik en of dit verdeel word 
in afdelings vir primere- en vir omgewingsgesondheidsdienste. Twaalf (85.7%) 
plaaslike owerhede het wel oor gesondheidsdepartemente beskik en die was 
verdeel in afdelings vir primere- en omgewingsgesondheidsdienste, 
onderskeidelik. 
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In die ooreenstemmende items, Vraelys 2, het 13 (86.7%) verpleegkundiges 
aangedui dat die plaaslike owerheid, in wie se diens hulle is, oor 
gesondheidsdepartemente beskik en dat dit verdeel is in afdelings vir primere-
en omgewingsgesondheidsdienste (een respondent het hierdie item 
onbeantwoord gelaat). 
In item 7, Vraelys 1, het 12 hoofde (85.7%) aangedui dat hulle die hoof is van 
beide die omgewingsgesondheids- sowel as die primere gesondheidsafdelings. 
In item 7, Vraelys 2, moes verpleegkundiges aandui wie die hoof van die 
gesondheidsdepartement is. Dertien (78.6%) het aangedui dat die hoof 'n 
omgewingsgesondheidsbeampte is. Een (7 .1 %) respondent het aangedui dat 'n 
stadsgeneesheer die hoof is. (Een onbeantwoorde item is gevind). 
In item 8, beide vraelyste, is aan hoofde en verpleegkundiges gevra wie hul 
direkte toesighouer is. Tabelle 4.1 O en 4.11 dui hierdie inligting onderskeidelik 
aan. 
Elf (78.7%) hoofde het aangedui dat stadsklerke hulle toesighouers is, terwyl drie 
(21.3%) hoofde ander amptenare as toesighouers het. Elf (73.3%) 
verpleegkundiges het aangedui dat 'n omgewingsgesondheidsbeampte hulle 
toesighouer is. Hierdie data bevestig die stelling dat verpleegkundiges in 
plaaslike owerhede meestal onder die toesig van omge-
wingsgesondheidsbeamptes val. 
TABEL 4.10: BENAMING VAN HOOFDE SE TOESIGHOUER (n=14) 
BENAMJNG VAN TOESJGHOUER FREKWENSIE % 
Stadsklerk 11 78.7 
Adjunk-stadsklerk 1 7.1 
Direkleur Gemeenskapsdienste 1 7.1 
Bestuurder : Pub\ieke dienste 1 7.1 
14 100.0 
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TABEL 4.11 : BENAMING VAN VERPLEEGKUNDIGE SE TOESIGHOUER (n=15) 
BENAMING VAN TOESIGHOUER FREKWENSIE % 
Mediese Gesondheidsbeampte 1 6.7 
Omgewingsgesondheidsbeampte 11 73.3 
Ander: Stadsklerk 1 6.7 
Stadsekretaris 1 6.7 
Administratiewe beampte 1 6.7 
15 100.1 • 
* As gevolg van die afronding van die desimale getal, is die totaal 100.1 %. 
Die ontleding van afdeling 3 se response word vervolgens weergegee. 
4.6 AFDELING 3: DIE OMVANG VAN BESTUURSFUNKSIES (item 9-16, 
Vraelys 1 en items 9-15, Vraelys 2) 
Beskikbaarheid van posomskrywings (item 9, beide vraestelle) 
In item 9 van albei vraelyste is gepoog om vas te stel of respondente oor 
geskrewe posomskrywings beskik, omdat posomskrywings s6 'n belangrike aspek 
van werkorganisering is. Booyens (1993:227-228) bevestig hierdie stelling en 
noem dat posomskrywings onder andere ten doel het om verhoudings tussen 
poste en kommunikasiekanale uiteen te sit en om te dien as basis vir menslike 
hulpbronbeplanning. Alie respondente, dit wil se, 100% in beide groepe, het 
aangedui dat hulle wel oor posomskrywings beskik. 
Toesig oor ander personeellede (items 10-12, Vraelys 1 en items 10-11, 
Vraelys 2) 
In item 10, Vraelys 1, moes hoofde aandui hoeveel omgewingsgesondheids-
beamptes onder hulle toesig val. Die response was opmerklik uiteenlopend. Ses 
(42.9%) respondente het aangedui dat hulle geen omgewingsgesondheids-
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beamptes onder hul toesig het nie. Dit kan aangeneem word dat hierdie 
respondente van die kleiner plaaslike owerhede is, omdat hierdie plaaslike 
owerhede meestal in praktyk net oor een omgewingsgesondheidsbeampte 
beskik. Hy tree op as die hoof van die gesondheidsdepartement met sy 
onderskeie afdelings. 'n Ander rede mag wees dat die respondent nie die hoof 
van die omgewingsgesondheidsafdeling van die plaaslike owerheid is nie en dat 
die omgewingsgesondheidsbeamptes dus nie onder sy toesig val nie. Die een 
(7.1 %) respondent van die graad 12 plaaslike owerheid het aangedui dat 25 
omgewingsgesondheidsbeamptes onder haar toesig val. 
In item 11, vraelys 1, moes respondente aandui hoeveel verpleegkundiges onder 
hul toesig is en label 4.12 dui hierdie inligting aan. Drie respondente het die 
vraag onbeantwoord gelaat, terwyl die res se response gewissel het van ses 
verpleegkundiges tot 64 verpleegkundiges. Die opvallende verskil in getalle 
verpleegkundiges kan toegeskryf word aan die verskil in grootte van plaaslike 
owerhede. 
TABEL 4.12: AANTAL VERPLEEGKUNDIGES ONDER HOOFDE SE TOESIG (n=11) 
AANTAL HOOFDE AANTAL VERPLEEGKUNDIGES ONDER 










In item 10, Vraelys 2, moes die verpleegkundige die hoeveelheid verpleeg-
kundiges onder hulle toesig aandui. Tabel 4.13 gee hierdie inligting weer. Die 
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data verskil opvallend. As voorbeeld het twee verpleegkundiges slegs vier 
verpleegkundiges onder hul toesig, terwyl een verpleegkundige 51 verpleeg-
kundiges onder haar toesig het. Die verskil kan aan die grootte van plaaslike 
owerhede toegeskryf word. Een respondent het die vraag onbeantwoord gelaat. 
Die feit dat tot 51 verpleegkundiges onder 'n verpleegkundige in beheer se toesig 
is, toon weereens die belangrikheid van bestuurskundigheid en -vaardighede by 
verpleegkundiges in beheer aan. 
TABEL 4.13 : AANTAL VERPLEEGKUNDIGES ONDER VERPLEEGKUNDIGE IN BEHEER 
SE TOESIG (n=14) 













In item 12, Vraelys 1, moes hoofde aandui watter ander kategoriee personeel 
onder hul toesig val. Die uiteenlopendheid van die response was opmerklik en 
dit kan aanvaar word dat die tendens verband hou met die grootte van plaaslike 
owerhede en die wyse waarop elke plaaslike owerheid sy werksaamhede 
organiseer. Elf (78.6%) hoofde het aangetoon dat reinigingsdienste se personeel 
onder hul toesig val, terwyl twee respondente (14.3%) aangedui het dat parke en 
ontspanning se personeel onder hul toesig resorteer. Een (7.1 %) respondent het 
genoem dat ambulans en brandweerpersoneel onder sy toesig is. 
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Die verpleegkundiges moes in item 11, vraelys 2, aandui watter ander kategoriee 
personeel onder hul toesig val en uit die response was dit duidelik dat hierdie 
respondente direkte toesig het oor gesondheidsvoorligters, algemene assistente, 
skoonmakers en leke gemeenskapswerkers wat werksaam is in die primere 
gesondheidsafdelings. 
Bestuur van plaaslike owerhede se primere gesondheidsafdelings (items 
13-16, Vraelys 1 en items 12-15, Vraelys 2) 




Be he er. 
Respondente in beide groepe moes hul betrokkenheid by die bestuur van die 
primere gesondheidsafdelings van plaaslike owerhede aandui. Elke groep 
respondente moes verder aantoon hoe hulle die ander groep se betrokkenheid 
by dieselfde bestuursaspekte evalueer. 
Die items in tabelle 4.14 tot 4.21 is in kolomme gerangskik en verdeel in 
onderafdelings volgens genoemde bestuursfunksies. Die mate van 
betrokkenheid moes volgens 'n 5-punt skaal aangedui word, met : 
1 as "glad nie". 
2 as "minimaal". 
3 as "redelik". 
4 as "aansienlik". 
5 as "in 'n groot mate". 
By die ontleding van gegewens is van die statistiese beduidenheidspeil, gebruik 
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gemaak en die p-waarde is gestel op <0.01 op die 99%-vlak. Die t-toets vir 
onafhanklike metings is verder gebruik om die verskille tussen die twee 
gemiddeldes van die twee groepe respondente se response aan te dui. 
Eerstens word data ten opsigte van die bestuursfunksie, beplanning, weergegee 
omdat beplanning deur outeurs soos Kroon (1995), Douglass (1992), Cronje et 
al (1994) gesien word as die eerste bestuursfunksie van 'n bestuurder. Kroon 
(1995:111) beklemtoon dat beplanning 'n noodsaaklike voorvereiste is vir die 
suksesvolle bestaan, sowel as voortbestaan, van 'n onderneming op die kort en 
die lang termyn. Die belang van beplanning kan op die bestuur van primere 
gesondheidsafdelings in plaaslike owerhede van toepassing gemaak word. 
Outeurs soos Dreyer et al (1993:151) onderskryf die mening deur die volgende 
stalling. "The community health nurse holds a central position in the health 
services provided at local level, and, in terms of planning, is in a unique position 
as she is in continuous direct contact with the community". 
Vervolgens word beplanning (item 13, vraelys 1) soos ervaar deur die hoofde, 
aangedui in tabel 4.14. Sommige hoofde het nie alle items beantwoord nie en 
daarom is daar 'n verskil in die respondent (n) waarde. 
In tabelle 4.14 tot 4.21 dien die volgende simbole as: 
°" # = beduidend op die <0.01-vlak 
By die item "formulering van die doelwitte van die gesondheidsdepartement" 
is die p-waarde 0.0033. Dit dui aan dat die hoofde (x = 4.66) mean dat hulle 
'n groter betrokkenheid het as die verpleegkundige (x = 3.25) by die betrokke 
beplanningsfunksie. Die twee gemiddeldes verskil beduidend van mekaar omdat 
die verskil tussen 4.66 en 3.25 (0.41) groter is as 0.001. 
Die hoofde meen egter, alhoewel die verskil nie betekenisvol op die 0.01-vlak 
is nie, dat die verpleegkundiges 'n groter inset !ewer by die "formulering van die 
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primere gesondheidsafdeling se doelwitte" (x = 4.61 en 3.46), die "for-
mulering van beleid ten opsigte van die standaarde van werksverrlgtlnge" 
(x = 4.38 en 3.92), "posomskrywings" (x = 3.84 en 3.53), "kommunikasiepro-
sedures" (x = 4.30 en 4.00), en die "opstel van begrotingsvoorstelle" (x = 4.18 
en 4.00). Hierdie tendens word verder opgemerk by items soos die "beplanning 
ten opsigte van die begrotlng vlr bedryfsuitgawes soos voorrade" (x = 4.23 
en 4.07) en "spesiale gemeenskapsprojekte" (x = 4.69 en 3.84). 
Uit bogenoemde gegewens kom dit voor of hoofde beset dat verpleegkundiges 
aktief betrek behoort te word by die beplanning van hul afdelings se aktiwiteite. 
Dit is egter opmerklik dat die hoofde (label 4.14) en die verpleegkundiges (tabel 
4.15) se sienings ten opsigte van sekere items van mekaar verskil. Die hoofde 
meen dat hulle 'n grater inset as die verpleegkundiges ten opsigte van aspekte 
soos die "formulering van beleid ten opsigte van indiensnemingsvoor-
waardes" (x = 3.85 en 3.14), "personeelevalueringsprosedures" (x = 4.07 en 
3.92) en "grieweprosedures" (x = 4.50 en 3.78), lewer. 
Die verpleegkundiges, daarenteen, is weer van mening dat hulle in aspekte soos 
die "formulering van beleid ten opsigte van indiensnemingsvoorwaardes" 
(x = 3.83 en 3.16), "personeelevalueringsprosedures" (x = 4.61 en 2.61) en 
"grieweprosedures" (x = 4.42 en 3.07), 'n grater betrokkenheid het. 
TAB EL 4.14 : HOOFDE EN VERPLEEGKUNDIGES SE BETROKKENHEID BY BEPLANNING VAN DIE 
PRIMeRE GESONDHEIDSAFDELINGS, SOOS GEeVALUEER DEUR DIE HOOFDE 
VERANDERLIKES TEN HOOF VERPLEEG- VERSKIL t- p-
OPSIGTE VAN ASPEKTE KUNDIGE waarde waarde 
VAN BEPLANNING 
n x x 
4-- formulering van doelwitte 12 4.66 3.25 1.41 3.74 0.0033# 
van die gesondheids-
departement 




TABEL 4.14 (vervolg) 
VERANDERLIKES TEN HOOF VERPLEEG- VERSKIL t- p-
OPSIGTE VAN ASPEKTE KUNDIGE waarde waarde 
VAN BEPLANNING 
n x x 
-
formulering van beleid ten 
opsigte van : 
standaarde van werks- 13 3.92 4.38 -0.46 -1.14 0.2735 
verrigtinge 
posomskrywing 13 3.53 3.84 -0.31 -0.51 0.6130 
indiensnemingsvoor- 14 3.85 3.14 0.71 2.21 0.0449 
waardes 
personeelevaluerings- 14 4.07 3.92 0.15 0.41 0.6859 
prosedures 
kommunikasieprosedures 13 4.00 4.30 -0.30 -0.69 0.5016 
risikobeheer 14 4.14 4.14 0.00 0.00 1.0000 
grieweprosedures 14 4.50 3.78 0.72 1.85 0.0857 
-
beplanning van 13 4.69 3.92 0.77 2.73 0.0180 
konsepbegroting 
- opstel van begrotings- 11 4.00 4.18 -0.18 -0.45 0.6595 
voorstelle 
- beplanning ten opsigte van 
die begroting vir : 
kapitaaluitgawes 12 4.66 4.25 0.41 1.44 0.1753 
bedryfsuitgawes : 
voorrade 13 4.07 4.23 -0.16 -0.35 0.7305 
toerusting 13 4.23 4.23 0.00 0.00 1.0000 
medisyne 13 3.53 4.38 -0.85 -1.53 0.1519 
personeelprojeksies 13 4.30 4.30 0.00 0.00 1.0000 
- beplanning ten opsigte van 
die begroting vir : 
salarisprojeksies 13 3.69 2.69 1.00 1.58 0.1387 
spesiale gemeenskaps- 13 3.84 4.69 -0.85 -2.26 0.0425 
projekte 
- instel van besparings- 12 4.75 4.41 0.34 1.07 0.3049 
maatreels 
-
bemarkingstrategiee, soos 14 3.78 3.78 0.00 0.00 1.0000 
adverteer van beskikbare 
dienste 
x = Gemiddelde op 'n 5-punt skaal 
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In tabel 4.15 word die mate van betrokkenheid van hoofde en verpleegkundiges 
by beplanning, item 12, Vraelys 2, aangedui, maar vanuit die oogpunt van die 
verpleegkundiges. 
Die data in tabel 4.15 by die item "formulering van die primere gesondheids-
afdeling se doelwitte" se p-waarde is 0.0001 wat dit beduidend maak. Die 
verpleegkundiges is van mening dat hulle 'n grater betrokkenheid as die hoofde 
het by hierdie spesifieke beplanningsfunksie (x = 4.84 en 2.38). 
Bogenoemde mening geld ook vir die "formulering van beleid ten opsigte van 
posomskrywings" (x = 4.53 en 2.30), "personeelevalueringsprosedures" (x 
= 4.61 en 2.61), "kommunikasieprosedures" (x = 4. 71 en 3.00), "risikobeheer" 
(x = 4.71 en 2.64) en "bemarkingstrategiee" (x = 4.38 en 2.69). 
Dit is insiggewend dat hoofde en verpleegkundiges by sekere items saamstem 
dat die hoofde 'n grater betrokkenheid het, byvoorbeeld die "beplanning van 
konsepbegrotings vir gesondheidsdepartemente" (hoofde: x = 4.33 en 2.75) 
en (verpleegkundiges : x = 4.33 en 2.75), die "werklike praktyk van die be-
groting soos salarisprojeksies" (hoofde : x = 3.69 en 2.69) en (verpleegkun-
diges : x = 3.61 en 3.53). Hierdie bevindinge bevestig vorige stellings dat 
verpleegkundiges se deelname by die opstel van begrotings vir die primere 
gesondheidsafdeling beperk word ondanks die feit dat haar bestuursopleiding 
haar wel vir hierdie bestuursfunksie voorberei het. 
TABEL 4.15: HOOFDE EN VERPLEEGKUNDIGES SE BETROKKENHEID BY BEPLANNING VAN DIE 
PRIMeRE GESONDHEIDSAFDELINGS, SOOS GEeVALUEER DEUR DIE VERPLEEGKUNDIGES 
VERANDERLIKES TEN HOOF VERPLEEG- VERSKIL t- p-
OPSIGTE VAN ASPEKTE KUNDIGE waarde waarde 
VAN BEPLANNING 
n x x 




..._ formulering van die 13 4.84 2.38 2.46 5.50 0.0001# 
primere gesondheids-
afdeling se doelwitte 
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TABEL 4.15 (vervolg) 
VERANDERLIKES TEN HOOF VERPLEEG- VERSKIL t- p-
OPSIGTE VAN ASPEKTE KUNDIGE waarde waarde 
VAN BEPLANNING 
n x x 
- formulering van beleid 
ten opsigte van : 
standaarde van 11 4.63 3.00 1.63 2.46 0.0335 
werksverrigtinge 
... posomskrywing 13 4.53 2.30 2.23 3.58 0.0037# 
indiensnemingsvoor- 12 3.83 3.16 0.67 0.98 0.3466 
waardes 
... personeelevaluerings- 13 4.61 2.61 2.00 3.22 0.0073# 
prosedures 
... kommunikasieprose- 14 4.71 3.00 1.71 3.71 0.0026# 
du res 
... risikobeheer 14 4.71 2.64 2.07 4.36 0.0008# 




gesondheidsdeparte- 12 2.75 4.33 -1.58 2.29 0.0425 
ment 
primere gesond- 13 4.38 3.61 0.77 1.12 0.2806 
heidsdepartement 
- opstel van begrotings-
voorstelle: 
gesondheidsdeparte- 13 2.76 3.92 -1.16 2.00 0.0681 
ment 
primere gesondheids- 13 4.38 3.53 0.85 1.44 0.1748 
afdeling 
- die werklike praktyk 
van die begroting vir : 
kapitaaluitgawes 13 4.00 3.61 0.39 0.53 0.6034 
- bedryfsuitgawes bv : 
voorrade 14 4.57 3.64 0.93 1.86 0.0843 
toerusting 14 4.57 3.64 0.93 1.86 0.0843 
medisyne 13 4.69 3.69 1.00 1.97 0.0717 
personeelprojeksies 13 4.38 3.76 0.62 1.07 0.3033 
salarisprojeksies 13 3.53 3.61 -0.08 0.11 0.9071 
spesiale gemeen- 14 4.57 3.71 0.86 1.83 0.0895 
skapsprojekte 
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TABEL 4.15 (vervolg) 
VERANDERLIKES TEN HOOF VERPLEEG- VERSKIL I- p-
OPSIGTE VAN ASPEKTE KUNDIGE waarde waarde 
VAN BEPLANNING 
n x x 
- instel van besparings-
maatreels vir : 
gesondheidsdeparte- 14 3.00 4.42 -1.42 2.85 0.0134 
ment 
prim~re gesondheids- 14 4.28 3.07 1.21 2.30 0.0381 
afdelings 
"'-- bemarkingstrategiee, 13 4.38 2.69 1.69 3.15 0.0082# 
soos adverteer van 
beskikbare dienste 
x = Gemiddelde op 'n 5-punt skaal 
Organisering (item 14, Vraelys 1 en item 13 Vraelys 2) 
Marriner-Tomey (1988:76) wys daarop dat organise ring 'n bestuursfunksie is wat 
die koordinering en effektiewe aanwending van hulpbronne, ter bereiking van die 
doelwitte van 'n gesondheidsorganisasie, verseker. Jooste (1996:12} noem 
verder dat gesondheidsorganisasies wat verpleegkundiges toelaat om deel te 
neem aan organiseringsaktiwiteite, nie net die verpleegkundiges bemagtig nie, 
maar hulle toegewyd maak tot die organisatoriese doelwitte van die gesond-
heidsdiens in wie se diens hulle is. 
Vervolgens word die hoof en die verpleegkundige se betrokkenheid by die 
organisering van die primere gesondheidsafdeling se bestuursaktiwiteite 
aangedui. Die hoofde se menings word eerste in tabel 4.16 aangedui. 
Hierdie tabel toon dat die p-waarde van die item "organisering van 
werksprogramme" 0,0004 is. Dit beteken dat die hoofde van mening is dat 
verpleegkundiges 'n beduidende groter mate van betrokkenheid het by "orga-
nisering van werksprogramme" (x = 4.92 en 3.00). Hierdie siening geld verder 
ook by die item "organisering van indiensopleidingsprogramme" (x = 4.42 
en 2.64). 
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Die hoofde meen ook, alhoewel nie betekenisvol op die 0.001-vlak nie, dat die 
verpleegkundiges 'n grater inset het by "organisering van administratiewe 
prosedures" (x = 4.28 en 4.14), by "voorraadbestellings" (x = 4.57 en 3.35), 
"toerustingbestellings" (x = 4.57 en 3.50), "skep van geleentheid vir deel-
nemende besluitneming vir alle kategoriee personeel" (x = 4.42 en 4.28), 
"strategiese beplanningsgeleenthede" (x = 4.14 en 3.85) en "kwaliteitsver-
sekeringsprogramme" (x = 4.14 en 3.42). 
Hierdie bevindinge toon dat hoofde meen dat die verpleegkundige in beheer 
sekere aspekte van organisering, veral die wat direk in verband staan met die 
funksionering van die primere gesondheidsafdeling, uitvoer. 
TABEL 4.16: HOOFDE EN VERPLEEGKUNDIGES SE BETROKKENHEID BY DIE ORGANISERING 
VAN DIE PRIMeRE GESONDHEIDSAFDELINGS, SOOS GEeVALUEER DEUR DIE HOOFDE 
VERANDERLIKES TEN HOOF VERPLEEG- VERSKIL t- p-
OPSIGTE VAN ASPEKTE KUNDIGE waarde waarde 
VAN ORGANISERING 
n x x 
- werksure 14 4.57 3.92 0.65 1.55 0.1446 
ol!o- werksprogramme 14 3.00 4.92 -1.92 -4.67 0.0004# 
- administratiewe 14 4.14 4.28 -0.14 -0.27 0.7846 
prosedure 
"'- indiensopleidingspro- 14 2.64 4.42 -1.78 -3.32 0.0054# 
gramme 
- voorraadbestellings 14 3.35 4.57 -1.22 -2.10 0.0549 
-
toerustingbestellings 14 3.50 4.57 -1.07 -2.20 0.0460 
- skep van geleentheid 14 4.28 4.42 -0.14 -0.45 0.6546 
vir deelnemende 
besluitneming vir alle 
katagoriee personeel 
- strategiese beplan- 14 3.85 4.14 -0.29 -1.00 0.3356 
ningsgeleenthede 
- kwaliteitsverseke- 14 3.42 4.14 -0.72 -1.93 0.0753 
ringsprogramme 
x = Gemiddelde op 'n 5-punt skaal 
Die verpleegkundiges se response word in tabel 4.17 weergegee. 
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Die verpleegkundiges se response word in label 4.17 weergegee. 
Uit die data in label 4.17 blyk dit dat die verpleegkundige met die hoofde ten 
opsigte van sekere items saamstem. Die data loon dat die verpleegkundiges 'n 
beduidende groter betrokkenheid as die hoofde ervaar by die "organisering van 
werksprogramme" (x = 4.85 en 2.21) en "organisering van indiensoplei-
dingsprogramme" (x = 4.92 en 1.64). By items soos "voorraadbestellings" 
(x = 5.00 en 1.78) en "toerustingbestellings" (x = 5.00 en 1.69) het die twee 
groepe weereens saamgestem dat verpleegkundiges 'n groter betrokkenheid het. 
Die items was egter in die geval van hoofde nie op die beduidenheidspeil van 
0.01 nie. Hierdie data dui daarop dat beide groepe van mening is dat 
verpleegkundiges sekere aspekte van organisering van plaaslike owerhede se 
primere gesondheidsafdelings waarneem. 
Alhoewel nie beduidend op die 0.01 vlak nie, blyk dit verder dat die 
verpleegkundiges meen dat hulle 'n groter mate van betrokkenheid as die hoofde 
het by "organisering van werksure" (x = 4.25 en 2.66), "administratiewe 
prosedures" (x = 4.71 en 2.07), "skep van geleentheid vir deelnemende 
besluitneming vir alle kategoriee personeel" (x = 4.53 en 2.92), "strategiese 
beplanningsgeleenthede" (x = 4.57 en 2.85) en "kwaliteitsverseke-
ringsprogramme" (x = 4.50 en 2.85). Hierdie bevindinge bevestig dat 
verpleegkundiges in praktyk alreeds die verantwoordelikheid vir die organisering 
van die primere gesondheidsafdelings van plaaslike owerhede neem. 
Die hoofde verskil van die verpleegkundiges ten opsigte van die item "organi-
sering van werksure", omdat hulle van mening is dat hulle (die hoofde) 'n grater 
betrokkenheid het (x = 4.57 en 3.92). Hierdie evaluering blyk onduidelik te wees, 
want die persoon wat in beheer van 'n afdeling is, word as die aangewese per-
soon beskou om die werksure van sy afdeling die beste te organiseer. Hierdie 
aspek van organisering behoort in die hande van die verpleegkundige in beheer 
gelaat te word. 
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TABEL 4.17: HOOFDE EN VERPLEEGKUNDIGES SE BETROKKENHEID BY DIE ORGANISERING 
VAN DIE PRIMeRE GESONDHEIDSAFDELINGS, SOOS GEeEVALUEER DEUR DIE 
VERPLEEGKUNDIGES 
VERANDERLIKES TEN HOOF VERPLEEG- VERSKIL t- p-
OPSIGTE VAN ASPEKTE KUNDIGE waarde waarde 
VAN ORGANISERING 
n x x 
- werksure 12 4.25 2.66 1.59 2.45 0.0320 
..,_ werksprogramme 14 4.85 2.21 2.64 5.42 0.0001# 
- administratiewe prosedure 14 4.71 2.07 2.64 4.34 0.0008 
..,__ indiensopleidings- 14 4.92 1.64 3.28 9.70 0.0001# 
programme 
..,__ voorraadbestellings 14 5.00 1.78 3.22 9.17 0.0001# 
..,__ toerusUngbestellings 13 5.00 1.69 3.31 9.06 0.0001# 
- skep van geleentheid vir 13 4.53 2.92 1.61 2.36 0.0360 
deelnemende besluit-
neming vir alle kategoriee 
person eel 
- strategiese beplannings- 14 4.57 2.85 1.72 2.63 0.0205 
geleenthede 
- kwaliteitsversekerings- 14 3.42 2.85 1.65 2.45 0.0287 
programme 
x = Gemiddelde op 'n 5-punt skaal 
Leidinggewing (item 15, Vraelys 1 en item 14, Vraelys 2) 
Leidinggewing vorm saam met beplanning, organisering en beheer, deel van die 
bestuursfunksies van persone in beheerposisies. Verpleegkundiges in beheer 
van plaaslike owerhede se primere gesondheidsafdelings behoort deeglik 
onderleg te wees in effektiewe leidinggewing, veral omdat Jacobs (1992:127) 
bevind het dat omgewingsgesondheidsbeamptes 'n beperkte kennis het van die 
praktyk van die geregistreerde verpleegkundige. Omgewingsgesondheids-
beamptes is dus nie werklik toegerus om leiding in primere gesondheidsafdelings 
te gee nie en om namens verpleegkundiges in bestuurspanne op te tree nie. 
In tabelle 4.18 en 4.19 word die sienings van die hoofde en van die 
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verpleegkundige oor hul onderskeie betrokkenheid by leidinggewing, 
aangedui. 
Uit data verkry in tabel 4.18 blyk die p-waarde van items soos "voorlegging van 
formele verslae aan die Raad" (x = 4.85 en 2.57) en "probleemoplossing met 
die toekennlng van fondse van die Departement Gesondheid" (x = 4.35 en 
3.21) beduidend te wees op die 0.01-vlak. Hoofde is van mening dat hulle 'n 
groter betrokkenheid as die verpleegkundige het ten opsigte van genoemde twee 
items. 
Uit die ooreenstemmende data in tabel 4.19, word gemerk dat die verpleeg-
kundiges, hoewel nie beduidend op die 0.01-vlak nie, oak die mening huldig dat 
hulle 'n mindere mate van betrokkenheid het by die item "voorlegging van 
formele verslae aan die Raad" (x = 4.00 en 3.23). Uit die aard van die 
organisasie waar die hoof van die gesondheidsdepartement die raadsvergadering 
van die plaaslike owerhede bywoon, stel hulle meestal die verslae op, maar dit 
is die ideaal dat die hoof dit in samewerking met die verpleegkundige in beheer 
van die primere gesondheidsafdeling sal doen. Die hoof behoort selfs, in gevalle 
waar dit 'n saak is wat beter deur die verpleegkundige self oorgedra kan word, 
aan haar die geleentheid te gee om dit aan die uitvoerende raad oor le dra 
tydens raadsvergaderings. Die beginsel van deelnemende besluitneming vir 
personeel kan slegs hierdeur versterk word. 
Die verpleegkundiges verskil van die hoofde ten opsigte van die item 
"probleemoplossing met toekenning van fondse van die Departement 
Gesondheid" (x = 4.21 en 3.07) omdat hulle, alhoewel weer nie beduidend op 
die 0.01-vlak nie, meen dat hulle in hierdie geval 'n groter betrokkenheid het as 
die hoofde. Die bevinding bevestig dat hierdie verpleegkundiges, soos Troskie 
(1991 :187), glo dat hulle meer finansiele aanspreeklikheid behoort te he in die 
gesondheidsafdelings waar hulle in beheer is. 
Die hoofde en verpleegkundiges verskil opmerklik van mekaar ten opsigte van 
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items "toepassing van dissiplinere aksies teen alle kategoriee personeel" 
(hoofde : x = 4.50 en 3.57) en (verpleegkundiges : x = 4.33 en 3.16), "instelling 
van moontlike fleksie-ure vir personeel" (hoofde : x = 3.85 en 3.57) en 
(verpleegkundiges : x = 3.84 en 3.15) en "skakeling met die Departement van 
Gesondheid" (hoofde : x = 4.64 en 4.42) en (verpleegkundiges : x = 4.69 en 
3.46). Beide groepe is van mening, alhoewel nie op die beduidenheidsvlak nie, 
dat hulle 'n grater mate van betrokkenheid het by hierdie items as die ander 
groep. 
Uit bogenoemde gegewens is dit duidelik dat hoofde en verpleegkundiges nie 
met mekaar ooreenstem ten opsigte van die ander se betrokkenheid by sekere 
aspekte van leidinggewing nie. Hierdie verskille mag aanleiding gee tot 
gebrekkige werksverhoudings tussen die twee groepe soos deur Jacobs 
(1992:129) bevind is. 
TAB EL 4.18: HOOFDE EN VERPLEEGKUNDIGES SE BETROKKENHEID BY LEIDINGGEWING IN DIE 
PRIMeRE GESONDHEIDSAFDELINGS, SOOS GEeVALUEER DEUR DIE HOOFDE 
VERANDERLIKES TEN HOOF VERPLEEG- VERSKIL t- p-
OPSIGTE VAN ASPEKTE KUNDIGE waarde waarde 
VAN LEIDINGGEWING 
. 
n x x 
..,_ voorlegging van formele 14 4.85 2.57 2.28 7.10 0.0001# 
verslae aan die Raad 
- implementering van enige 14 4.35 4.14 0.21 0.56 0.5830 
veranderinge 
- aanbevelings vir 14 4.50 4.28 0.22 1.14 0.2722 
personeeltlevorderings 
- instelling van moontlike 14 3.85 3.57 0.28 0.93 0.3649 
fleksie-ure vir personeel 
- toepassing van dissipli- 14 4.50 3.57 0.93 1.95 0.0720 
mare aksies teen alle 
kategoriee personeel 




TABEL 4.18 (vervolg) 
VERANDERLIKES TEN HOOF VERPLEEG- VERSKIL I- p-
OPSIGTE VAN ASPEKTE KUNDIGE waarde waarde 
VAN LEIDINGGEWING 
n x x 
- instel van aksies om 14 4.00 4.21 -0.21 -0.49 0.6301 
personeelmoraal te 
verbeter 
- skakeling met die 14 4.64 4.42 0.22 -0.58 0.5681 
Departement van 
Gesondheid 
ofo- probleemoplossing met 14 4.35 3.21 1 .14 3.88 0.0019# 
toekenning van fondse 
van Departement van 
Gesondheid 
x = Gemiddelde op 'n 5-punt skaal 
TABEL 4.19: HOOFDE EN VERPLEEGKUNDIGES SE BETROKKENHEID BY LEIDINGGEWING IN DIE 
PRIMeRE GESONDHEIDSAFDELINGS, SOOS GEeVALUEER DEUR DIE VERPLEEGKUNDIGES 
VERANDERLIKES TEN HOOF VERPLEEG- VERSKIL I- p-
OPSIGTE VAN ASPEKTE KUNDIGE waarde waarde 
VAN LEIDINGGEWING 
n x x 
- voorlegging van 13 3.23 4.00 -0.77 0.96 0.3517 
formele verslae aan 
die Raad 
- implementering van 13 4.38 2.61 1.77 3.31 0.0061 
enige veranderinge 
- aanbevelings vir 12 4.33 3.16 1.17 2.38 0.0364 
personeelbevorderings 
- toepassing van dissi- 13 4.46 3.92 0.54 1.07 0.3041 
plinere aksies teen alle 
kategoriee personeel 
- instelling van moontlike 13 3.84 3.15 0.69 1.46 0.1682 
fleksie-ure vir perso-
nee! 
- geleenthede skep vir 11 2.36 3.81 -1 .45 1.95 0.0787 
personeel in deelne-
mende besluitneming 




TABEL 4.19 (vervolg) 
VERANDERLIKES TEN HOOF VERPLEEG- VERSKIL t- p-
OPSIGTE VAN ASPEKTE KUNDIGE waarde waarde 
VAN LEIDINGGEWING 
n x x 
- skakeling met die 13 4.69 3.46 1.23 2.79 
Depart em ent van 
Gesondheid 
- probleemoplossing met 13 4.23 3.07 1.16 1.80 
toekenning van fondse 
van Departement van 
Gesondheid 
x = Gemiddelde op 'n 5-punt skaal 
Beheer (item 16, Vraelys 1 en item 15, Vraelys 2) 
Jooste (1996:13-14) wys daarop dat daar in gesondheidsdienste 'n toenemende 
bewustheid van bestuursbemagtiging vir verpleegkundiges is, en dit sluit aspekte 
van beheer in. Sy noem verder dat dit wenslik is dat verpleegkundiges hulle eie 
praktyk behoort te beheer (Jooste 1996:14). Hierdie siening onderskryf Muller 
(1993), Lock (1991) en Shaw (1989) se menings dat 'n nuwe bestuursklimaat in 
verpleging nodig is waar verpleegkundiges grater seggenskap en beheer het met 
betrekking tot hul onmiddellike werksomgewing. Jacobs (1992:37) het egter 
bevind dat die huidige bestuurstyle in plaaslike owerhede besig is om die 
werkslewe van verpleegkundiges in hul diens nadelig te be"lnvloed en dat 
ondoeltreffende, outokratiese bestuur, gebrek aan deelname in besluitneming en 
gebrek aan outonomie van die belangrikste redes vir werksontevredenheid by 
hierdie verpleegkundiges blyk te wees. 
Beheer van primers gesondheidsafdelings in plaaslike owerhede word eerstens 
vanuit die sienings van die hoofde in tabel 4.20 aangedui. Hierdie data toon dat 
daar geen beduidende verskil is tussen die gemiddeldes van al die items nie. Dit 
blyk egter, hoewel nie beduidend op die 0.01-vlak nie, dat die hoofde van 
mening is dat hulle 'n groter betrokkenheid in sekere aspekte van beheer het. 




fondse" (x = 4.28 en 3.85), "aanstelling van verpleegpersoneel" (x = 4.23 en 
3.76), "hantering van dissiplinere stappe teen personeel" (x = 4.50 en 3.78), 
"hantering van griewe" (x = 4.57 en 4.07) en "skep van leergeleenthede soos 
seminare en vergaderings" (x = 4.35 en 4.07). 
Uit bogenoemde data blyk dit duidelik dat hoofde die beheer van die primere 
gesondheidsafdeling as hulle bestuurfunksie ervaar, en dit sluit selfs die 
"aanstelling van verpleegpersoneel" in, 'n funksie wat sekerlik deur die 
verpleegkundige in beheer die beste uitgevoer sou kon word. Hierdie toedrag 
van sake kan aanleiding gee tot die gevoel by verpleegkundiges dat hulle swak 
benut word en dat hulle nie bemagtig word ten opsigte van die beheer van hul 
afdelings nie. 
TABEL 4.20: HOOFDE EN VERPLEEGKUNDIGES SE BETROKKENHEID BY BEHEER VAN PRIMeRE 
GESONDHEIDSAFDELINGS, SOOS GEeVALUEER DEUR DIE HOOFDE 
VERANDERLIKES TEN HOOF VERPLEEG- VERSKIL 1- p-
OPSIGTE VAN ASPEKTE KUNDIGE waarde waarde 
VAN BEHEER 
n x x 
- die verloop van die 14 4.28 3.85 0.43 0.85 0.4065 
besteding van 
toegewysde fondse 
- aanstelling van 14 4.35 4.07 0.28 1.07 0.3019 
verpleegpersoneel 
- aanstelling van nie- 13 4.23 3.76 0.47 0.82 0.4273 
verpleegpersoneel 
- die evaluering van alle 14 4.35 4.35 0.00 0.00 1.0000 
kategoriee personeel 
- hantering van griewe 14 4.57 4.07 0.50 1.16 0.2648 
- hantering van dissi- 14 4.50 3.78 0.72 1.54 0.1461 
plinere stappe teen 
person eel 
- skep van leergeleent- 14 4.35 4.07 0.28 0.84 0.4139 
hede soos seminare 
en vergaderings vir 
personeel 
x = Gemiddelde op 'n 5-punt skaal 
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In tabel 4.21, wat die menings van die verpleegkundiges aandui, is data gevind 
met p-waarde < 0.01 en dit impliseer dat hulle van mening is dat hulle 'n 
beduidende betrokkenheid het by "evaluering van verpleegkundige personeel" 
(x = 5.00 en 2.07), by "evaluering van alle kategoriee personeel" (x = 4.64 en 
1.78) en by "die skep van leergeleenthede soos seminare en vergaderings 
vir personeel (x = 4.85 en 2.64). 
Verder verskil die hoofde en verpleegkundiges van mekaar, alhoewel nie op die 
0.01 beduidenheidspeil nie, ten opsigte van hul menings oar sekere items. Seide 
groepe is van mening dat hulle grater betrokkenheid as die ander groep het by 
"verloop van die besteding van toegewysde fondse" (hoofde : x = 4.28 en 
3.85)(verpleegkundiges : x = 4.41 en 3.83), die "aanstelling van verpleeg-
personeel" (hoofde : x = 4.35 en 4.07)(verpleegkundiges : x = 4.00 en 3.58), 
"aanstelling van nie-verpleegkundige personeel" (hoofde : x = 4.23 en 
3.76)(verpleegkundiges: x = 4.07 en 3.84), "hantering van griewe" (hoofde: x 
= 4.57 en 4.07)(verpleegkundiges : x = 4.94 en 3.71), en "hantering van 
dissiplinere stappe teen personeel" (hoofde : x = 4.50 en 3.78) en 
(verpleegkundiges : x = 4.42 en 3.92). 
Hierdie bevindinge bevestig dat daar nie konsensus tussen die hoofde en 
verpleegkundiges is ten opsigte van beheerfunksies van verpleegkundiges nie en 
dit mag aanleiding gee tot moontlike konflik tussen die twee groepe. 
In die volgende bespreking word daar dan spesifiek aandag geskenk aan 
werksverhoudings tussen die hoofde en verpleegkundiges. 
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TABEL 4.21 : HOOFDE EN VERPLEEGKUNDIGES SE BETROKKENHEID BY BEHEER VAN 
PRIMeRE GESONDHEIDSAFDELINGS, SOOS GEeVALUEER DEUR DIE 
VERPLEEGKUNDIGES 
VERANDERLIKES TEN HOOF VERPLEEG- VERSKIL I- p-
OPSIGTE VAN ASPEKTE KUNDIGE waarde waarde 
VAN BEHEER 
n x x 
- die verloop van die 12 4.41 3.83 0.58 0.95 0.3585 
besleding van 
toegewysde fondse 
- aanstelling van 12 4.00 3.58 0.42 0.53 0.6007 
verpleegpersoneel 
- aanstelling van nie- 13 4.07 3.84 0.23 0.33 0.7439 
verpleegpersoneel 
- die evaluering van 13 5.00 2.07 2.93 7.03 0.0001 
verpleegkundige 
personeel 
- die evaluering van alle 14 4.64 1.78 2.86 7.60 0.0001 
kategoriee personeel 
- hantering van griewe 14 4.94 3.71 1.23 2.79 0.0152 
- hantering van dissi- 14 4.42 3.92 0.50 1.07 0.3027 
plinere stappe teen 
person eel 
- skep van leergeleent- 14 4.85 2.64 2.21 6.97 0.0001 
hede soos seminare 
en vergaderings vir 
personeel 
x = Gemiddelde op 'n 5-punt skaal 
Werksverhoudings tussen hoofde en verpleegkundiges in beheer (items 17-
23, Vraelys 1 en items 16-24, Vraelys 2) 
Effektiwiteit in organisasies hang in 'n groot mate af van gesonde interpersoonlike 
verhoudings tussen persona in organisasies. Onnodige konflik kan die gehalte 
van dienslewering in 'n organisasie bei'nvloed en verhoed dat organisatoriese 
doelwitte verwesenlik word. Bezuidenhout (1994:46) verwys na Fleming (1993) 
wat beklemtoon dat gehalte verhoudings in die werkslewe tot wedersydse 
vertroue en respek lei. 
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Uit tabel 4.22 blyk dit dat nege (64.3%) van die hoofde die mening huldig dat 
daar wel wedersydse vertroue tussen hulle en die verpleegkundiges hears. Dit 
blyk verder dat agt (57.2%) hoofde meen dat daar altyd wedersydse respek 
tussen die twee professionele groepe bestaan. Elf (78.6%) hoofde he! aangedui 
dat hulle nooit nodig het om konflik tussen hulle en die verpleegkundiges na hoer 
gesag te verwys vir oplossing nie. 
Die verpleegkundiges se siening oor die werksverhoudinge tussen hulle en hul 
hoofde word in label 4.23 aangedui. 
Uit die data blyk di! dat vyf (33.3%) verpleegkundiges van mening is dat daar 
altyd en gereeld wedersydse respek tussen verpleegkundiges en hoofde bestaan. 
Ag! (53.3%) verpleegkundiges is van mening dat verpleegkundiges slags soms 
respek loon vir hul toesighouer se bestuursvaardighede. Verder blyk dit dat 
sewe (46.7%) verpleegkundiges altyd 'n gevoel van konflik tussen hulle en hul 
toesighouer ervaar. 
Daar blyk ooreenkomste en verskille te wees in die response van die twee 
groepe respondente. Beide groepe respondente stem saam dat hulle nie kundig 
genoeg is ten opsigte van mekaar se rolle en funksies nie. Die hoofde verskil 
van die verpleegkundiges ten opsigte van konflikervaring tussen die twee groepe. 
Agt (57.2%) hoofde ervaar nooit die gevoel van konflik tussen die twee groepe 
nie, terwyl sewe (46.7%) verpleegkundiges altyd konflik tussen hulle en hul 
hoofde ervaar. 
Uit bogenoemde gegewens kan afgelei word dat dit weereens die verpleeg-
kundiges is wat probleme ervaar met werksverhoudings. Dit blyk dat huidige 
bestuursisteme van plaaslike owerhede tot hierdie swak werksverhoudinge bydra. 
Hierdie toedrag van sake kan 'n nadelige invloed he op gehalte dienslewering in 
primere gesondheidsafdelings. Hierdie saak behoort die aandag van plaaslike 
owerhede se uitvoerende rade te geniet, want soos Bezuidenhout (1994:4 7) 
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tereg noem, hang die suksesvolle funksionering van 'n organisasie grootliks af 
van die positiewe ko6rdinasie en samewerking tussen groepe in die organisasie. 
Spanwerk tussen omgewingsgesondheids- en primere gesondheids-
afdelings (items 24-25, Vraelys 1 en items 25-26, Vraelys 2) 
Dit is belangrik om daarop te wys dat die verpleegkundige werksaam in die veld 
van die gemeenskapsverpleegkunde deel is van 'n multidissiplinere span. Denn ill 
et al (1995:117) wys tereg daarop dat die spanbenadering die ideale wyse is 
waarop die gesondheidsprobleme van die gemeenskap opgelos kan word. 
Effektiewe spanwerk tussen verpleegkundiges en ander gesondheidskategoriee 
personeel in diens van plaaslike owerhede is dus noodsaaklik. 
Uit die data blyk dit dat 11 (84.6%) hoofde van mening is dat spanwerk tussen 
die omgewingsgesondheids- en primere gesondheidsafdelings wel bevorder 
word deur die wyse waarop dit tans georganiseer word. 
Die verpleegkundiges se siening het opvallend verskil van die hoofde, want agt 
(53.3%) respondente het aangedui dat hulle meen dat spanwerk nie bevorder 
word deur die wyse waarop gesondheidsdepartemente van plaaslike owerhede 
tans georganiseer is nie. 
TABEL 4.22 : HOOFDE SE SIENINGS TEN OPSIGTE VAN WERKSVERHOUDINGS TUSSEN HULLE EN DIE VERPLEEGKUNDIGES (n = 14) 
op 'n skaal van 1 tot 4 
Beskrywing van items Totaal 
altyd gereeld so ms nooit 
1 2 3 4 
f % f % f % f % n % 
Wedersydse vertroue 9 64.3 3 21.4 2 14.3 14 100.0 
Wedersydse respek 10 71.5 3 21.4 1 7.1 14 100.0 
Positiewe terugvoer oor werk 5 35.7 7 50.0 2 14.3 14 100.0 
Kundigheid t.o.v. die rol en funksies van die 5 35.7 2 14.3 5 35.7 2 14.3 14 100.0 
omgewingsgesondheidsbeampte 
Respek vir die verpleegkundige se bestuursvaardighede 8 57.2 5 35.7 1 7.1 14 100.0 
Ervaar gevoel van konflik tussen hoof en verpleegkundige 1 7.1 5 35.7 8 57.2 14 100.0 
Verwysing van konflik na hoer gesag 3 21.4 11 78.6 14 100.0 
<D 
<D 
TABEL 4.23 : VERPLEEGKUNDIGES SE SIENINGS TEN OPSIGTE VAN WERKSVERHOUDINGS TUSSEN HULLE EN HUL HOOFDE (n = 15) 
Beskrywl ng van items op 'n skaal van 1 tot 4 Totaal 
altyd gereeld so ms nooit 
1 2 3 4 
f % f % f % f % n % 
Wedersydse vertroue 5 33.3 5 20.0 3 20.0 2 13.3 15 100.0 
Wedersydse respek 6 40.0 3 33.3 5 33.3 1 6.7 15 100.0 
...... 
Belangstelling in werk 4 26.7 1 46.7 7 46.7 3 20.0 15 100.0 8 
Bereidwilligheid om in te tree vir die verpleegkundige by die 6 40.0 2 46.7 7 46.7 2 14.3 15 100.0 
Uitvoerende Raad 
Beskikbaarheid in krisissituasies 4 26.7 5 40.0 6 40.0 15 100.0 
Positiewe terugvoer 3 20.0 46.7 7 46.7 5 33.3 15 100.0 
Kundigheid ten opsigte van 'n gemeenskapsverpleegkundige se rol en 1 6.7 1 66.7 10 66.7 3 20.0 15 100.0 
funksies 
Respek vir toesighouer se bestuursvaardighede 2 13.3 4 53.3 8 53.3 1 6.7 15 100.0 
Ervaar gevoel van konflik tussen verpleegkundiges en toesighouer 7 46.7 3 33.3 5 33.3 
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TAB EL 4.24: HOOFDE SE SIENING TEN OPSIGTE VAN SPANWERK TUSSEN PERSONEEL 
VAN DIE PRIMiRE GESONDHEIDS- EN DIE OMGEWINGSGESONDHEIDSAFDELING (n = 
13) 
JA NEE ON SE KER TOTAAL 
n % n % n % n % 
11 84.6 2 15.4 0 0.00 13 100 
TABEL 4.25: VERPLEEGKUNDIGES SE SIENING TEN OPSIGTE VAN SPANWERK TUSSEN 
PERSONEEL VAN DIE PRIMeRE GESONDHEIDS- EN DIE OMGEWINGSGESONDHEIDS-
AFDELING (n = 15) 
JA NEE ONSEKER TOTAAL 
n % n % n % n % 
4 26.7 8 53.3 3 20.0 15 100 
Vervolgens moes respondente in item 25, Vraelys 1, en item 26, Vraelys 2, hulle 
respons in die vorige item motiveer. Die 11 (84.6%) hoofde wat bevestig het dat 
spanwerk wel tussen die primere en die omgewingsgesondheidsafdelings 
bestaan, het die volgende redes ter stawing aangevoer : 
- Vier (36.4%) hoofde noem dat gereelde vergaderings gehou word tussen die 
twee professionele groepe. 
- Vyf (45.4%) hoofde noem dat die twee groepe poog om nie met mekaar se 
aktiwiteite in te meng nie. 
- Twee (18.2%) hoofde sien die twee groepe as kollegas. 
Van die vier (26.7%) verpleegkundiges wat aangedui het dat daar spanwerk 
tussen die hoofde en verpleegkundiges bestaan, het die volgende motiverings 
verstrek: 
- Drie (75.0%) verpleegkundiges noem dat daar gereelde vergaderings tussen 
die hoofde en die verpleegkundiges gehou word. 
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- Een (25.0%) noem dat inligting gereeld aan mekaar deurgegee word. 
Bogenoemde motiverings toon dat gereelde kommunikasie tussen verskillende 
afdelings belangrik is vir die bevordering en instandhouding van spanwerk tussen 
twee groepe personeellede en dat daar altyd gepoog behoort te word om 
effektiewe kommunikasie in stand te hou. 
Die twee (14.3%) hoofde wat van mening was dat daar nie spanwerk tussen 
hulle en die verpleegkundiges bestaan nie, het aangevoer dat negatiewe 
houdings en gesindhede, onderskeidelik, die oorsake hiervan is. 
Daar was agt (53.3%) verpleegkundiges wat aangedui het dat daar nie 
spanwerk tussen hoofde en die verpleegkundiges bestaan nie. Die volgende 
redes is verstrek : 
- Een (12.5%) het gese dat daar geen insig van die hoofde se kant in die 
werksprobleme van die verpleegkundiges is nie. 
- Twee (25.0%) het aangedui dat daar geen koi:irdinering bestaan tussen die 
twee groepe nie. 
- Vyf (62.5%) het genoem dat die huidige hierargiese strukture probleme 
verskaf. 
Uit laasgenoemde mening is dit duidelik dat die huidige hierargiese strukture in 
plaaslike owerhede vir sommige verpleegkundiges onaanvaarbaar is. Hierdie 
mening word deur Verpleegnuus (1993:3) onderskryf wat noem dat die reser-
vering van bestuursposte in plaaslike owerhede se gesondheidsdepartemente vir 
spesifieke beroepsgroepe, soos omgewingsgesondheidsbeamptes, nie aanvaar-
baar is nie. Die aangewese persoon vir 'n bestuurspos behoort die persoon te 
wees wat oor die nodige vermoens beskik om die gesondheidsdiens die beste 
te kan bestuur. 
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4.7 AFDELING 4 : BENUTTING VAN DIE VERPLEEGKUNDIGE SE 
BESTUURSVAARDIGHEDE (items 26-31, Vraelys 1 en items 27-34, 
Vraelys 2) 
Hoofde van instellings behoort altyd bewus te wees van indiwiduele 
personeellede se kennis en vaardighede om sodoende in staat te wees om elke 
personeellid doeltreffend te benut (Van der Merwe 1990: 139), terwyl take by elke 
werknemer se vermoens behoort te pas (Smit & Cronje 1992:276). Hierdie 
beginsels geld ook in gesondheidsorganisasies en behoort alle gesondheidsper-
soneel dus korrek benut te word ten opsigte van hulle spesifieke kundighede en 
vaardighede. 
In item 27, Vraelys 2, moes verpleegkundiges aandui hoe hulle hul pos as 
verpleegkundige in beheer vind. Hulle kon 'n keuse maak uit response soos 
"stimulerend", "geroetineerd", "psigies vermoeiend", "fisies vermoeiend" en 
"in goeie balans". Twee (13.3%) verpleegkundiges het dit stimulerend gevind, 
drie (20%) in goeie balans en 10 (66.7%) het dit as geroetineerd beskou. Hieruit 
kan afgelei word dat daar wel van die verpleegkundiges is wat die gevoel ervaar 
dat hulle werk vervelig is en kan dit waarskynlik toegeskryf word aan 
onderbenutting. 
In item 28, Vraelys 2, moes verpleegkundiges aandui of hul daaglikse aktiwiteite 
hoofsaaklik bestuursgerig of pasient/klient gerig is. Dit was insiggewend dat 
nege (60%) verpleegkundiges noem dat hulle daaglikse aktiwiteite pasient/klient 
gesentreerd is. Hierdie data bevestig die vermoede dat verpleegkundiges in 
beheer van primere gesondheidsafdelings dikwels as werksmag in die klinieke 
optree en dat daar soms nie genoegsame tyd is vir die uitvoering van hulle 
administratiewe- en bestuurstake nie. 
In item 26, Vraelys 1, moes hoofde aandui of hul van mening is dat die 
verpleegkundiges in beheer van plaaslike owerhede se primere gesondheids-
dienste ten voile benut word ten opsigte van hul bestuurskundigheid en -vaar-
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dighede. 
Uit die data van item 26, Vraelys 1, blyk dit dat sewe (50 %) hoofde meen dat 
die verpleegkundiges in beheer ten voile benut word ten opsigte van hul 
bestuurskundigheid en -vaardighede. Vyf (35. 7%) ander hoofde voel dat die 
verpleegkundiges nie ten voile be nut word nie. (Twee respondente was onseker 
ten opsigte van hierdie item). 
Om meer inligting oor sienings in item 26 te verkry, moes die hoofde daarna in 
item 27 hul respons in die vorige item motiveer. Slegs die "NEE" response se 
motivering word vervolgens aangedui. 
- Twee (40,0%) glo dat deelnemende bestuur nog nie in plaaslike owerhede 
inslag gevind het nie. 
- Twee (40.0%) is van mening dat die verpleegkundige in beheer nie oor die 
nodige bestuursvaardighede beskik nie. 
Een hoof het wel "NEE" in item 26 geantwoord, maar het geen motivering vir sy 
respons verskaf nie. 
TABEL 4.26 : HOOFDE SE SIENING TEN OPSIGTE VAN DIE BENUTTING VAN 
VERPLEEGKUNDIGES SE BESTUURSKUNDIGHEID EN -VAARDIGHEDE (n=14) 
RESPONS frekwensie % 
Ja 7 50.0 
Nee 5 35.7 
Onseker 2 14.3 
14 100.0 
Die verpleegkundiges moes in item 29, Vraelys 2, hul menings oor die benutting 
van verpleegkundiges in beheer se bestuurskundigheid en -vaardighede, aandui. 
Die response het opvallend verskil van die van die hoofde. Tabel 4.27 dui 
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hierdie data aan. 
Nege (60.0%) verpleegkundiges huldig die mening dat hulle nie ten voile benut 
word ten opsigte van hul bestuurskundigheid en -vaardighede nie. Hierdie 
bevinding ondersteun die vorige bevinding dat daar van die verpleegkundiges is 
wat hulle daaglikse werk geroetineerd vind. Hierdie toedrag van sake kan by 
hierdie verpleegkundiges 'n gevoel van onvervuldheid laat, terwyl outeurs soos 
Gouillart en Kelly (1995:246) juis daarop wys dat selfaktualisering gesien word 
as die mees vervullende vergoeding wat 'n werknemer kan ervaar. Volgens 
Gerber et al (1990: 100-101) kan selfaktualisering slegs geskied indien 'n persoon 
optimaal benut word in sy werk. 
TABEL 4.27; VERPLEEGKUNDIGES SE SIENING TEN OPSIGTE VAN DIE BENUTTING VAN 
HUL BESTUURSKUNDIGHEID EN -VAARDIGHEDE (n=15) 
RES PONS frekwensie % 
Ja 3 20.0 
Nee 9 60.0 
Onseker 3 20.0 
14 100.0 
In item 30, Vraelys 2, moes die respondente hul response in item 29 motiveer. 
Die nege (60%) verpleegkundiges in beheer wat "NEE" geantwoord het, het 
verskeie redes hiervoor verstrek. Vier (44.4%) het genoem dat daar altyd eers 
goedkeuring van die gesondheidshoof verkry moet word voordat die verpleeg-
kundige in beheer haar besluite mag uitvoer. Enkele ander redes soos 'n tekort 
aan fondse, swak posbeskrywings, te min tyd vir administratiewe funksies en 
miskenning van die verpleegkundige as 'n administrateur, is aangevoer. 
Alhoewel redes uiteenlopend van aard is, is dit egter duidelik dat 
verpleegkundiges in beheerposisies van mening is dat hulle nie tot hulle voile 
bestuursreg kom nie. 
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In item 28, Vraelys 1, en item 33, Vraelys 2, moes respondente aandui of 
verpleegkundiges as hoofde van gesondheidsdepartemente kan optree. Nege 
(60,0o/o) verpleegkundiges was van mening dat hul wel daartoe in staat is, terwyl 
sewe (50,0o/o) hoofde aangedui het dat hulle meen dat verpleegkundiges nie in 
staat is om as hoofde van gesondheidsdepartemente op te tree nie. Hieruit blyk 
dit dat die twee professionele groepe verskil in hul menings ten opsigte van die 
bestuursbekwaamheid van verpleegkundiges. 
TABEL 4.28 : VERGELYKING VAN DIE SIENINGS VAN DIE HOOFDE MET Die VAN 
VERPLEEGKUNDIGES TEN OPSIGTE VAN DIE VRAAG OF VERPLEEGKUNDIGES AS 
HOOFDE VAN GESONDHEIDSDEPARTEMENTE KAN OPTREE 
HOOFDE (n = 14) VERPLEEGKUNDIGES (n = 
RES PONS 15) 
N % N % 
Ja 5 35.7 9 60.0 
Nee 7 50.0 2 13.3 
Onseker 2 14.3 4 26.7 
TOTAAL 14 100.0 15 100.0 
In item 31, Vraelys 1 en item 34 van Vraelys 2, moes respondente wat "NEE" 
geantwoord het in die vorige item, redes vir hul respons gegee het. Die hoofde 
het die volgende redes aangevoer : 
- Drie (42.9%) het gemeen dat die verpleegkundiges nie oor genoegsame 
vaardighede beskik nie. 
- Vier (57.1 %) huldig die mening dat die verantwoordelikhede te groat is vir die 
verpleegkundige. 
Die twee verpleegkundiges wat "NEE" geantwoord het in bogenoemde item, het 
onderskeidelik aangevoer dat hulle nie oor genoegsame bestuursvaardighede 
beskik nie en dat sommige bestuursvaardighede nie op verpleging van 
toepassing is nie. 
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Daar is in Vraelys 2, twee addisionele items (items 31 en 32) opgeneem. In item 
31, is aan verpleegkundiges gevra of hulle van mening is dat hulle meer benut 
kan word as lid van die plaaslike owerheid se bestuurspan. Respondente moes 
'n keuse uit "JA", "NEE" en "ONSEKER" maak. Dit is insiggewend dat al 15 
respondente, di! wil se honderd persent van die respondente positief op hierdie 
vraag gereageer het. 
In die volgende item (item 32} moes die verpleegkundiges uitbrei op hul response 
in item 31. Drie {20.0%) verpleegkundiges het die item nie ingevul nie, terwyl die 
ander 12 {80.0%) verskeie motiverings verskaf he!. Daar het vyf {41.7%) 
verpleegkundiges aangevoer dat hulle oor genoegsame bestuurskennis beskik 
en daarom in die plaaslike owerheid se bestuurspan opgeneem behoort te word. 
Van die respondente het aangevoer dat dit noodsaaklik is dat hulle opgeneem 
behoort te word omdat slegs hulle, {die verpleegkundiges}, insette kan lewer oor 
aspekte rakende die primere gesondheidsafdelings. 'n Respondent het ook 
genoem dat vertroulikheid ten opsigte van sake rakende verpleegpersoneel 
geraak word deur die uitsluiting van die verpleegkundige uit die bestuurspan. 
Data verkry uit Afdeling 5 van die vraelyste sal vervolgens bespreek word. 
4.8 AFDELING 5 : ASPEKTE RAKENDE BESTUURSOPLEIDING VAN 
VERPLEEGKUNDIGES (items 32-35, Vraelys 1 en items 35-38, 
Vraelys 2) 
Aspekte van bestuursopleiding van verpleegkundiges (item 32, Vraelys 1 
en item 35, Vraelys 2) 
Booyens {1991 :39) beklemtoon dat verpleegkundiges in beheerposisies deeglik 
voorbereide persona behoortte wees, terwyl die Wereldgesondheidsorganisasie 
(1996) noem dat opleiding die sleutel is tot die ontwikkeling van uitnemendheid 
in die verpleegpraktyk. 
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In Suid-Afrika poog na-basiese bestuursopleiding om verpleegkundiges toe te 
rus met bestuurskundigheid en -vaardighede. Die Suid-Afrikaanse Raad op 
Verpleging se Direktief vir die Diploma in Verpleeg-administrasie, R 1501, 
Wysiging R 2554 bevat byvoorbeeld 20 programdoelstellings waaraan 'n student 
in hierdie kursus meet voldoen. 
In item 32, Vraelys 1 en item 35, Vraelys 2, is daar van die volgende 5-punt 
skaal gebruik gemaak : 
- 1 as "nie belangrik". 
- 2 as "minder belangrik". 
- 3 as "ietwat belangrik". 
- 4 as "baie belangrik". 
- 5 as "uiters belangrik". 
Tabel 4.29 is, as gevolg van die groat hoeveelheid data daarin vervat, moeilik 
interpreteerbaar. Derhalwe is die tabel in vier kleiner eenhede opgedeel. 'n Kort 
bespreking gaan elke gedeelte vooraf. Tabelle 4.29.1 tot 4.29.4 dui die hoofde 
se response aan, terwyl tabelle 4.30.1 tot 4.30.4 die verpleegkundiges se 
response weergee. 
Uit die data, aangedui in tabel 4.29.1, bladsy 111, blyk dit dat ses (42.8%) 
hoofde die insluiting van aspekte rakende "politieke stelsels" in die kurrikulum 
van verpleegkundiges, minder belangrik ag, terwyl net drie (21.4%) dit as uiters 
belangrik geag het. Poggenpoel en Muller (1996:8) wys egter daarop dat die 
unieke eiesoortige toestande in Suid-Afrika, wat tans die post-apartheidstydperk 
beleef, verpleegkundiges dwing om die uitdagings van die nuwe politieke 
bedeling te aanvaar. Deeglike kennis van eietydse politieke stelsels blyk dus 
onontbeerlik vir verpleegkundiges in beheerposisies te wees. 
Verder blyk dit dat bestuursopleiding vir verpleegkundiges in "ekonomiese 
beginsels", "wetlike aspekte" en "verskillende leierskapstyle" deur die hoofde 
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as baie tot uiters belangrik geag word. Dit is insiggewend om waar te neem dat 
vyf (35.7%) hoofde "kennis van vakbonde" as ietwat belangrik vir 
verpleegkundiges beskou, terwyl industriele verhoudings wereldwyd as baie 
belangrik beskou word. Bezuidenhout (1992:644) onderskryf hierdie stelling deur 
te noem dat industriele verhoudings die afgelope dekade uiters belangrik geword 
het vir verpleegbestuurders. Verpleegkundiges behoort toepaslike kennis te he 
van arbeidswetgewing, basiese beginsels van dissiplinere aksies, hantering van 
griewe, kollektiewe bedinging, arbitrasie en skikking van geskille. 
Tabel 4.29.1 word vervolgens op bladsy 111 weergegee. 
Daar is in gesondheidsdienste 'n toenemende bewustheid ten opsigte van 
bestuursbemagtiging van verpleegkundiges. Dit is dus bemoedigend om in tabel 
4.29.2, bladsy 112, op te merk dat nege (64.3%) hoofde van mening is dat 
opleiding vir verpleegkundiges in "besluitnemingsvaardighede" uiters belangrik 
is. Verder sien sewe (50.0%) hoofde opleiding ten opsigte van 
"kommunikasiemetodes" as uiters belangrik. Daar was geen item in hierdie 
eenheid, wat die hoofde as nie belangrik beskou het nie. Orie (23.1 %) het egter 
die mening uitgespreek dat opleiding in "onderhoudsvoeringstegnieke" vir 
verpleegkundiges minder belangrik is, wat daarop dui dat hoofde van mening is 
dat die keuring en aanstelling van alle personeel, insluitend verpleegkundiges, 
deur hulle waargeneem moet word. 
Uit die data in tabel 4.29.3(bladsy113), blyk dit dat agt (57.1%) en vyf (35.7%) 
hoofde onderskeidelik van mening is dat bestuursopleiding vir verpleegkundiges 
in aspekte soos "selfhandhawingsvaardighede" onderskeidelik baie en uiters 
belangrik, is. Daarenteen blyk dit dat slegs drie (23.1 %) van die hoofde 
opleiding in "onderhandelingsvaardighede" en "indiensnemingspraktyke" as 
uiters belangrik beskou, wat weereens daarop dui dat hoofde glo dat hantering 
van personeelaangeleenthede net by hoofde van gesondheidsdepartemente 
berus. Twaalf (85. 7%) hoofde toon aan dat bestuursopleiding vir 
verpleegkundiges in "konflikhantering" as uiters belangrik geag word. Hierdie 
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bevinding toon dat hoofde bewus is dat onnodige konflik in werksverhoudinge die 
gehalte van dienslewering kan skaad. 
Uit data in tabel 4.29.4, bladsy 114, blyk dit dat ses {42.9%) en agt (57.1%) 
hoofde onderskeidelik meen dat bestuursopleiding in die "skryf van verslae" 
baie en uiters belangrik is vir verpleegkundiges. Kennis oar "werkskontrakte" 
blyk vir ses (42.9%) en drie (23.1%) hoofde, onderskeidelik, baie tot uiters 
belangrik te wees, terwyl kennis oar "inligtingstelsels" nie so belangrik geag 
word nie. Slegs vier (28.6%) het aangedui dat hulle "inligtingstelsels" as uiters 
belangrik vir verpleegkundiges se bestuursopleiding beskou. 
Dieselfde items is in item 35, Vraelys 2, opgeneem. Vir makliker interpretasie 
van die data word die tabel weereens in vier kleiner tabelle verdeel en word in 
tabelle 4.30.1 tot 4.30.4 aangedui. 
Uit die data in t9bel 4.30.1, bladsy 116, is dit onrusbarend om op te merk dat 
slegs 10 (66.7%) van verpleegkundiges kennis van "politieke stelsels" as baie 
belangrik vir verpleegkundiges beskou. Die res van die respondente het dit as 
nie belangrik, minder belangrik en ietwat belangrik beskou. Soos alreeds in die 
bespreking van die sienings van hoofde genoem is, kan dit nie genoegsaam 
benadruk word dat Suid-Afrikaanse verpleegkundiges kennis van politieke 
stelsels behoort te he nie om in staat te wees om eietydse uitdagings die hoof 
te bied. 
Bestuursopleiding in "wetlike aspekte" word deur 15 (100.0%) verpleegkundiges 
as uiters belangrik beskou, terwyl kennis oor "vakbonde" deur ses (40.0%) en 
sewe (46.7%) verpleegkundiges as baie en uiters belangrik geag word. Hierdie 
data toon aan dat verpleegkundiges in diens van plaaslike owerhede beset dat 
genoemde aspekte 'n groat deel van 'n bestuurder se bestuurskundigheid 
uitmaak en dat kennis hiervan noodsaaklik is. 
TABEL 4.29.1 : DIE BELANGRIKHEID VAN SEKERE ASPEKTE IN DIE BESTUURSOPLEIDING VAN VERPLEEGKUNDIGES - SOOS ERVAAR 
DEUR DIE HOOFDE 
MATE VAN BELANGRIKHEID Totaal 
op 'n skaal van 1 tot 5 
Beskrywing van aspekte 
1 2 3 4 5 
f % f % f % f % f % f % 
Politieke stelsels 6 42.8 4 28.6 1 7.1 3 21.4 14 100.0 
Ekonomiese beginsels 1 7.7 1 8 61.5 4 30.8 13 100.0 
Wetlike aspekte 7.1 4 28.6 9 64.3 14 100.0 
Verskillende leierskapstyle 1 7.1 1 7.1 5 35.7 7 50.0 14 100.0 
Vakbonde 5 35.7 3 21.4 2 14.3 4 28.6 14 100.0 




TABEL 4.29.2 : DIE BELANGRIKHEID VAN SEKERE ASPEKTE IN DIE BESTUURSOPLEIDING VAN VERPLEEGKUNDIGES - SOOS ERVAAR 
DEUR DIE HOOFDE 
MATE VAN BELANGRIKHEID Totaal 
op 'n skaal van 1 tot 5 
Beskrywing van aspekte 
1 2 3 4 5 
f % I % f % f % I % f % 
Besluitnemingsvaardighede 5 35.7 9 64.3 14 100.0 
Kommunikasie metodes 1 7.1 6 42.9 7 50.0 14 100.0 
Statistiese ontledings 1 7.1 7 50.0 6 42.9 14 100.0 
Onderhoudvoering tegnieke 3 23.1 2 15.4 3 23.1 5 38.5 13 100.0 
Effektiewe verandering 2 14.3 8 57.1 4 28.6 14 100.0 




TABEL 4.29.3 : DIE BELANGRIKHEID VAN SEKERE ASPEKTE IN DIE BESTUURSOPLEIDING VAN VERPLEEGKUNDIGES - SOOS ERVAAR 
DEUR DIE HOOFDE 
MATE VAN BELANGRIKHEID Totaal 
op 'n skaal van 1 tot 5 
Beskrywing van aspekte 
1 2 3 4 5 
f % f % f % f % f % f % 
Selfhandhawingsvaardighede 1 7.1 8 57.1 5 35.7 14 100.0 
Onderhandelingsvaardighede · 3 23.1 3 23.1 5 35.7 3 23.1 14 100.0 
lndiensnemingspraktyke 3 23.1 4 28.6 4 28.6 3 23.1 14 100.0 
Personeelevalueringsprosedures 1 7.1 8 57.1 5 35.7 14 100.0 
Hantering van konflik 2 14.3 12 85.7 14 100.0 




TABEL 4.29.4 : DIE BELANGRIKHEID VAN SEKERE ASPEKTE IN DIE BESTUURSOPLEIDING VAN VERPLEEGKUNDIGES - SOOS ERVAAR 
DEUR DIE HOOFDE 
MATE VAN BELANGRIKHEID Totaal 
op 'n skaal van 1 tot 5 
Beskrywing van aspekte 
1 2 3 4 5 
f % I % I % I % I % I % 
Skryf van verslae 6 42.9 8 57.1 14 100.0 
Standaarde van werksverrigtinge 1 7.1 5 35.7 8 57.1 14 100.0 
Werkskontrakte 2 14.3 6 42.9 3 23.1 14 100.0 
lnligtingstelsels 2 14.3 8 57.1 4 28.6 14 100.0 
Risikobeheer 1 7.1 4 28.6 9 64.3 14 100.0 
Mentorskap 1 7.1 4 28.6 8 57.1 14 100.0 





Uit data in tabel 4.30.2, bladsy 117, blyk dit dat die verpleegkundiges in beheer 
die mening huldig dat hulle bestuursopleiding ten opsigte van "besluitnemings-
vaardighede" behoort te ontvang, want vyf (35.7%) sien dit as baie belangrik en 
nege (64.3%) as uiters belangrik. Genoemde bevindinge onderskryf Lock 
(1991: 19) se siening wat beklemtoon dat die effektiewe verpleegleier bereid moet 
wees om voile aanspreeklikheid vir haar besluite te neem en dat sy gewillig moet 
wees om in die lig van haar besluite berekende risiko's te neem en selfs, waar 
nodig, die reels op 'n verantwoordelike manier aan te pas. 
Uit data in tabel 4.30.3, (bladsy 118), blyk dit dat die verpleegkundiges 
bestuursopleiding ten opsigte van "selfhawingsvaardighede" hoog ag omdat vyf 
(33.3%) dit as baie belangrik en 10 (66.7%) dit as uiters belangrik sien. Dit sluit 
aan by Kandandara (1989:109-111) wat die mening huldig dat die bestuur van 
verpleegdienste uitdagend, veeleisend en kreatief is. Verpleegleierskap behoort 
daarom in staat te wees om 'n sterk verpleegdiens te bou en selfhandhawend te 
kan optree. 
Bestuursopleiding ten opsigte van "hantering van konflik" blyk verder vir 14 
(93.3%) verpleegkundiges baie belangrik te wees. In aansluiting hiermee, word 
verwys na Booyens (1993:528) wat noem dat konflikhantering een van die 
aspekte van 'n bestuurder se taak is waarvan daar gewoonlik die minste gehou 
word, maar dat dit juis die aspek is wat konstruktief bestuur moet word. 
Opleiding in konflikhantering is onontbeerlik vir verpleegkundiges in 
beheerposisies. 
TABEL 4.30.1 : DIE BELANGRIKHEID VAN SEKERE ASPEKTE IN DIE BESTUURSOPLEIDING VAN VERPLEEGKUNDIGES - SOOS ERVAAR 
DEUR DIE VERPLEEGKUNDIGES 
MATE VAN BELANGRIKHEID Totaal 
op 'n skaal van 1 tot 5 
Beskrywing van aspekte 
1 2 3 4 5 
f % f % f % f % f % f % 
Politieke stelsels 2 13.3 1 6.7 2 13.3 10 66.7 15 100.0 
Ekonomiese beginsels 10 66.7 5 33.3 15 100.0 
Wetlike aspekte 15 100.0 15 100.0 
Verskillende leierskapstyle 7 46.7 8 53.3 15 100.0 
Vakbonde 1 6.7 1 6.7 6 40.0 7 46.7 15 100.0 




TABEL 4.30.2 : DIE BELANGRIKHEID VAN SEKERE ASPEKTE IN DIE BESTUURSOPLEIDING VAN VERPLEEGKUNDIGES - SOOS ERVAAR 
DEUR DIE VERPLEEGKUNDIGE 
MATE VAN BELANGRIKHEID Totaal 
op 'n skaal van 1 tot 5 
Beskrywing van aspekte 
1 2 3 4 5 
f % f % f % f % f % f % 
Besluitnemingsvaardighede 2 13.3 13 86.7 15 100.0 
Kommunikasie metodes 1 6.7 14 93.3 15 100.0 
Statistiese ontledings 2 13.3 3 20.0 10 66.7 15 100.0 
Onderhoudvoering tegnieke 1 6.7 4 26.7 10 66.7 15 100.0 
Effekliewe verandering 2 14.3 12 85.7 14 100.0 




TABEL 4.30.3 : DIE BELANGRIKHEID VAN SEKERE ASPEKTE IN DIE BESTUURSOPLEIDING VAN VERPLEEGKUNDIGES - SOOS ERVAAR 
DEUR DIE VERPLEEGKUNDIGE 
MATE VAN BELANGRIKHEID Totaal 
op 'n skaal van 1 tot 5 
Beskrywing van aspekte 
1 2 3 4 5 
I % I % I % I % I % I % 
Selfhandhawingsvaardighede 5 33.3 10 66.7 15 100.0 
Onderhandelingsvaardighede 2 13.3 3 20.0 10 66.7 15 100.0 
lndiensnemingspraktyke 5 33.3 9 64.3 15 100.0 
Personeelevalueringsprosedures 4 26.7 11 73.3 15 100.0 
Hantering van konflik 1 6.7 14 93.3 15 100.0 





Uit die data aangedui in tabel 4.30.4, bladsy 120, is dit duidelik dat 
verpleegkundiges opleiding in bestuursaspekte soos die "skryf van verslae", 
"standaarde van werkverrigting", "kennis oor werkskontrakte", "inligting-
stelsels" en "risikobeheer" baie tot uiters belangrik ag. Geen respondent het 
hierdie items as nie belangrik geag nie. Ooreenkomste in hoofde en verpleeg-
kundiges se sienings oor watter bestuursaspekte in die opleiding van verpleeg-
kundiges ingesluit behoort te word, word uitgelig. Die mening dat "kennis van 
politieke stelsels" onbelangrik is, is by beide groepe opgemerk. Ses (42.8%) 
verpleegkundiges en vier (28.6%) hoofde het kennis oor genoemde bestuurs-
aspek as minder belangrik en ietwat belangrik beskou. Seide groepe het kennis 
oor "besluitnemingsvaardighede", "kennis oor konflikhantering" en "skryf 
van verslae" as baie en uiters belangrik beskou. 
Die verskille tussen hoofde en verpleegkundiges se sienings, sluit in "kennis oor 
onderhandelingvaardighede" en "indiensnemingspraktyke". Tien (66.7%) 
verpleegkundiges teenoor drie (21.4%) hoofde beskou "kennis oor 
onderhandelingsvaardighede" as uiters belangrik terwyl nege (60.0%) 
verpleegkundiges teenoor drie (21.4%) hoofde, "indiensnemingspraktyke" as 
uiters belangrik bereken het. By kennis oor "werkskontrakte" het drie (23.1 %) 
hoofde en nege (60.0%) verpleegkundiges dit as uiters belangrik beskou. 
Data rakende die laaste drie items van beide vraelyste word vervolgens 
bespreek. 
Voorbereiding vir bestuursposte (item 33, Vraelys 1 en item 36, Vraelys 2) 
In item 33, vraelys 1 en item 36, vraelys 2, is aan respondente gevra om hul 
mening te gee oor hoe goed verpleegkundiges voorberei is vir bestuursposte. 
Uit die data blyk dit dat die hoofde en die verpleegkundiges nie saamstem oor 
genoemde aspek nie. By die hoofde was ses (42.9%) respondente van mening 
dat die huidige bestuursopleiding van verpleegkundiges hulle goed toerus vir hul 
bestuurstaak, terwyl vier (28.6%) meen dat dit swak is. 
TABEL 4.30.4 : DIE BELANGRIKHEID VAN SEKERE ASPEKTE IN DIE BESTUURSOPLEIDING VAN VERPLEEGKUNDIGES - SOOS ERVAAR 
DEUR DIE VERPLEEGKUNDIGES 
MATE VAN BELANGRIKHEID Totaal 
op 'n skaal van 1 tot 5 
Beskrywing van aspekte 
1 2 3 4 5 
f % f % f % f % f % f % 
Skryf van verslae 6 40.0 9 60.0 15 100.0 
Standaarde van werksverrigtinge 4 26.7 11 73.3 15 100.0 
Werkskontrakte 1 6.7 4 26.7 10 66.7 15 100.0 
lnligtingstelsels 5 35.7 9 64.3 15 100.0 
Risikobeheer 6 40.0 9 60.0 15 100.0 
Mentorskap 1 6.7 2 13.3 3 20.0 9 60.0 15 100.0 





Orie (20.0%) verpleegkundiges se dit is uitstekend, ses (40.0%) baie goed, terwyl 
vier (26.7%) noem dat dit goed is. 
Tabel 4.31 gee vervolgens 'n opsomming van die response van albei groepe 
respondente in die verband. Een respondent uit die verpleegkundige groep het 
geen respons verskaf nie. 
TABEL 4.31 : 'N VERGELYKING VAN DIE MENINGS VAN DIE HOOFDE MET Die VAN DIE 
VERPLEEGKUNDIGES OOR HOE GOED VERPLEEGKUNDIGES VOORBEREI WORD VIR 
BESTUURSPOSTE 
VERANDERLIKE GROEP n f % 
Uitstekend Hoofde 14 1 7.1 
Verpleegkundige 15 3 20.0 
Baie goed Hoof de 14 1 7.1 
Verpleegkundige 15 6 40.0 
Goed Hoofde 14 6 42.9 
Verpleegkundige 15 4 26.7 
Redelik Hoof de 14 2 14.3 
Verpleegkundige 15 2 13.3 
Swak Hoof de 14 4 28.6 
Verpleegkundige 15 0 0.0 
Die respondente moes daarna in item 34, Vraelys 1, en item 37, Vraelys 2, hul 
response in die vorige item motiveer. 
Die hoofde het die volgende motiverings aangedui : 
- Bestuursopleiding van verpleegkundiges openbaar tekortkominge ten opsigte 
van besluitneming, personeelbestuur en kennis van plaaslike besture se 
organisering. 
- Bestuursopleiding is beperk tot verpleegdienste en primere gesondheidsorg 
en kennis van ander gesondheidsdienste ontbreek. 
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- Praktiese ervaring skiet te kart. 
Kennis oar al die aspekte van munisipale regering en administrasie is 
onvoldoende. 
- Verpleegkundiges is nie in staat om uitdagings te aanvaar nie, as gevolg van 
beperkte kennis. 
- Onvoldoende kennis oor politieke en wetlike sisteme. 
Die verpleegkundiges wat in item 36 "SWAK" as respons gekies het, het die 
volgende motiverings aangevoer, naamlik : 
- Beskik nie oar 'n addisionele kwalifikasie in verpleegadministrasie nie en voel 
daarom nie opgewasse vir so 'n bestuursposisie nie. 
- Die verpleegadministrasie opleiding wat hulle in hul basiese verpleegopleiding 
ontvang het, is nie voldoende om hul toe te rus met die nodige 
bestuurskundigheid nie. 
Formele studies (item 35, Vraelys 1 en item 38, Vraelys 2) 
In die laaste item van beide vraelyste moes die hoofde, sowel as die 
verpleegkundiges aandui tot watter mate die plaaslike owerheid in wie se diens 
hulle is, voortgesette formele studies vir verpleegkundiges toelaat. 
Volgens tabel 4.32 blyk dit dat 11 (78.6%) hoofde die mening huldig dat plaaslike 
owerhede baie geredelik aan verpleegkundiges geleenthede toestaan vir verdere 
formele studies. By die verpleegkundiges het slegs twee (13.3%) gevoel dat 
geleenthede vir verdere formele studie baie geredelik toegestaan word, terwyl 10 
(66.7%) van mening is dat dit geredelik toegestaan word. Orie (20.0%) 
verpleegkundiges het aangedui dat studieverlof selde aan die verpleegkundiges 
toegestaan word deur plaaslike owerhede. 
Tabel 4.32 toon vervolgens die hoofde en die verpleegkundiges se response in 
die laaste item van die vraelyste aan. 
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TABEL 4.32 : HOOFDE EN VERPLEEGKUNDIGES SE SIENING TEN OPSIGTE VAN GELEENTHEDE 
VIR VERDERE STUDIES VIR VERPLEEGKUNDIGES 
GROEP BAIE GEREDELIK SELDE GEENSINS TOTAAL 
GEREDELIK 
n I % I % I % I % I % 
Hoofde 14 11 78.6 2 14.3 0 0 1 7.1 14 100.0 
Verpleeg- 15 2 13.3 10 66.7 3 20.0 0 0 15 100.0 
kundiges 
4.9 SAMEVATTING 
In hierdie hoofstuk is die bestuur van plaaslike owerhede se primere 
gesondheidsafdelings vanuit die beskouing van die hoofde van 
gesondheidsdepartemente en verpleegkundiges in oenskou geneem. Naas die 
biografiese en professionele data en die aard van plaaslike owerhede, is data oor 
die omvang van die bestuursfunksies, die benutting en sekere aspekte rakende 
bestuursopleiding van verpleegkundiges ingewin. 
Hoofstuk vyf word aan die gevolgtrekkings en aanbevelings gewy. Die data wat 
verkry is, is aangewend vir die formulering van gevolgtrekkings en aanbevelings 
vir optimale benutting van verpleegkundiges in beheer ten opsigte van hulle 
bestuurskundigheid en -vaardighede. 
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HOOFSTUK 5 
GEVOLGTREKKINGS, AANBEVELINGS EN BEPERKINGE VAN DIE STUDIE 
5.1 INLEIDING 
Die Nasionale Gesondheidsplan van die Regering het dit ten doel om 'n 
nasionale gesondheidsdiens in Suid-Afrika te vestig wat sal berus op die 
beginsel dat gesondheid 'n basiese mensereg is. Die fokus van hierdie 
gesondheidsdienslewering is gesetel in primere gesondheidsorg (Poggenpoel & 
Muller 1996:8). 
Die Sentrale Regering is verantwoordelik vir die daarstelling van die raamwerk 
waarbinne hierdie gesondheidsorg gelewer word en dit word uitgevoer op 
nasionale-, provinsiale-, distriks- en plaaslike owerheidsvlakke. Outoriteit oor, 
verantwoordelikheid vir en beheer oor fondse word gesentraliseer tot die laagste 
moontlik vlakke (African National Congress 1994:9). 
Plaaslike owerhede word gesien as die sleutelrolspelers, omdat hulle die vlak 
naaste aan die gemeenskappe is en die beste daartoe in staat is om die 
gesondheidsdiens op grondvlak te lewer. Daar rus dus 'n groat 
verantwoordelikheid op hierdie owerhede om 'n bekostigbare, toeganklike en 
doeltreffende primere gesondheidsdiens daar te stel. Daarom is dit vir plaaslike 
owerhede nodig om persone socs mediese gesondheidsbeamptes, omgewings-
gesondheidsbeamptes en verpleegkundiges in diens te neem (Cloete 1991 :66). 
Volgens Jacobs (1992:114) sien die Suid-Afrikaanse Verpleegstersvereniging die 
geregistreerde verpleegkundige in diens van plaaslike owerhede as die kernfiguur 
in hierdie belangrike komponent van gesondheidsorgdienslewering in die 
Republiek van Suid-Afrika. 
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Gesondheidsdepartemente van plaaslike owerhede behoort die belangrike rol van 
verpleegkundiges in hul diens te erken en toe te sien dat hierdie verpleeg-
kundiges effektief aangewend word ten opsigte van hul kundigheid en vaardig-
hede. Hierdie stellings geld ook vir verpleegkundiges in die beheerposisies van 
primere gesondheidsafdelings van plaaslike owerhede. Die omvang en funksies 
van die verpleegkundige in beheer behoort op die vlak van beplanning, organi-
sering, leidinggewing en beheer te wees en hulle behoort geken te word in alle 
bestuursbesluite wat primere gesondheidsafdelings raak. 
'n Verpleegbestuurperspektief van die prim ere gesondheidsafdelings van plaas-
like owerhede het dit ten doel om 'n bydrae te maak tot die bestuur en optimale 
benutting van verpleegkundiges in beheer van genoemde gesondheidsafdelings. 
5.2 METODE VAN DIE STUDIE 
'n Beskrywende studie waarin daar van die opnamemetode gebruik gemaak is, 
is uitgevoer. Twee vraelyste is ontwikkel en versprei aan die hoofde van 
verpleegkundiges in beheer van primere gesondheidsafdelings van plaaslike 
owerhede, asook aan die verpleegkundiges self. Plaaslike owerhede met grade-
ringsvlakke vyf en hoer in die Vrystaat is by die studie betrek. 'n Totaal van 38 
vraelyste is versprei en 29 (76.3%) is terugontvang. 
Die gevolgtrekking en aanbevelings word vervolgens aangebied. 
5.3 GEVOLGTREKKINGS EN AANBEVELINGS 
5.3.1 Biografiese besonderhede van respondente 
Geslag 
Gevolgtrekking 
Daar is tot die gevolgtrekking gekom dat die hoofde van verpleegkundiges in 
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beheer van die prim ere gesondheidsafdeling van plaaslike owerhede oorwegend 
manlik is. Slegs een (7.1%) van die respondente in die hoofde groep het 
aangedui dat sy vroulik is. 
Aanbevelings 
Uitvoerende besture van plaaslike owerhede behoort oorweging daaraan te skenk 
om verpleegkundiges, met die nodige bestuurskwalifikasies, in aanmerking te 
neem vir hoofde poste in gesondheidsdepartemente van plaaslike owerhede. Die 
geslag van geskikte kandidate mag onder geen omstandighede as maatstaf vir 
die vul van genoemde poste gebruik word nie. 
Professionele kwalifikasies van respondente 
Gevolgtrekking 
Uit die data verkry in Vraelys 1 het dit geblyk dat die oorgrote meerderheid van 
respondente, naamlik 11 (78.6%) oor 'n kwalifikasie in Omgewingsgesondheid 
beskik. Hieruit kan afgelei word dat meeste plaaslike owerhede die beheerpos 
in gesondheidsdepartementetoewys aan persone met 'n kwalifikasie in Openbare 
Gesondheid. 
In die ooreenstemmende item in Vraelys 2, het 13 (86.7%) verpleegkundiges 
aangedui dat hulle, benewens kwalifikasies in die basiese verpleegdissiplines, 
ook oor 'n kwalifikasie in Gemeenskapsverpleegkunde beskik. Dit is egter 
onbevredigend dat slegs 5 (33.3%) van die verpleegkundiges in beheer in besit 
is van 'n addisionele kwalifikasie in Verpleegadministrasie, aangesien bestuur so 
'n belangrike deel van hul praktykgebied uitmaak. 
Aanbeveling 
Daar word aanbeveel dat verpleegkundiges in beheer van die primere 
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gesondheidsafdeling van plaaslike owerhede oor 'n kwalifikasie in 
Gemeenskapsverpleegkunde moet beskik, maar dat sy ook 'n kwalifikasie in 
Verpleegadministrasie sal he. Die verwerwing van genoemde kwalifikasie stel 
verpleegkundiges in staat om aan die eise van die huidige gesondheidsbedeling, 
veral ten opsigte van eietydse politieke stelsels, te voldoen. Poggenpoel en 
Muller (1996:8) wys juis daarop dat genoemde kennis vir verpleegkundiges in 
beheerposisies noodsaaklik is. Verpleegkundiges sal dan waarskynlik ook meer 




Vier (28.6%) hoofde en twee (13.3%) verpleegkundiges het aangetoon dat hulle 
tans verder studeer. Orie hoofde is omgewingsgesondheidsbeamptes wat tans 
besig is met studies in BA Munisipale Regering en Ontwikkelingsadministrasie. 
Die twee verpleegkundiges is besig om hulself toe te rus met 'n kwalifikasie in 
Verpleegadministrasie. 
Uit bogenoemde data kan daar tot die gevolgtrekking gekom word dat die 
verpleegkundiges in beheer 'n groter ingesteldheid behoort te openbaar ten 
opsigte van die verkryging van 'n kwalifikasie in Verpleegadministrasie of ander 
bestuurskursusse. 
Aanbeveling 
Werkgewers van verpleegkundiges is verplig om laasgenoemde se professionele 
loopbane te ontwikkel. Hierom is dit noodsaaklik dat plaaslike owerhede ver-
pleegkundiges sal bystaan in enige pogings wat deur hulle aangegaan word om 
hulself in 'n bestuursrigting te bekwaam. Alie moontlike geleenthede vir verdere 
studies behoort aan verpleegkundiges toegestaan te word. 
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'n Gesamentlike strategie behoort deur plaaslike owerhede se uitvoerende rade, 
die hoofde van gesondheidsdepartemente en die verpleegkundiges self opgestel 
te word om hulp aan verpleegkundiges te bied vir voortgesette bestuursopleiding. 
Die geleentheid om 'n kwalifikasie in Verpleegadministrasie deur middel van 
afstands- en gedesentraliseerde onderrig aan tersiere onderwysinrigtings te 
bekom, is beskikbaar en behoort ten voile deur verpleegkundiges be nut le word. 
Kort kursusse, soos die nie-sertifikaat kursusse van die beroepsvereniging van 
verpleegkundiges, kan gevolg word. Ander informele bestuursaktiwiteite soos 
werkswinkels, simposiums, seminare, besprekingsgroepe, selfonderrigmodules 
en leeswerk kan deur verpleegkundiges aangewend word ter uitbreiding van hul 
kennis. 
Finansiele bystand in die vorm van studiebeurse of studielenings kan deur 
plaaslike owerhede aan verpleegkundiges in beheer beskikbaar gestel word as 
'n diensvoordeel. 
Professionele inligting van respondente 
Range 
Gevolgtrekking 
Uit die studie kan tot die gevolgtrekking gekom word dat die verpleegkundiges 
in beheer van primere gesondheidsafdelings van plaaslike owerhede hoofsaaklik 
drie range beklee, naamlik senior verpleegkundige, hoofverpleegkundige en 
verpleegdiensbestuurder. 
Aanbeveling 
Die verpleegkundiges in beheer van primere gesondheidsafdelings van plaaslike 
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owerhede vervul sleutelposisies. Hui besondere kennis van die gemeenskap se 
gesondheidsbehoeftes, hul strategiee ter vervulling van hierdie behoeftes, hul 
doelstellings, die uitvoering van die uitvoerende rade en die Departement van 
Gesondheid se beleid en hulle vermoe om primere gesondheidsdienste te 
beplan, te organiseer, te lei en te beheer, maak hierdie persone geregtig om 
range te beklee wat by hulle bestuursrolle pas. Dit word aanbeveel dat plaaslike 
owerhede se verpleegkundiges in beheerposisies dieselfde range en bestuurs-
vlakke as verpleegbestuurders in die staatsdiens moet beklee. 
Minimum kwalifikasies van respondente 
Gevolgtrekking 
Die gevolgtrekking, na aanleiding van hierdie studie en voorafgaande 
besprekings, is dat die meeste plaaslike owerhede die Nasionale Diploma in 
Omgewingsgesondheid van persone wat as hoofde van Gesondheidsdeparte-
mente funksioneer, vereis. 
Daarenteen, word die afleiding uit die bevindinge van die studie, gemaak dat die 
vereiste kwalifikasie vir die verpleegkundiges in beheer van plaaslike owerheid 
tot plaaslike owerheid verskil. Daar is bevind dat die meeste plaaslike owerhede 
vereis dat die verpleegkundige in beheer oor kwalifikasies in Algemene 
Verpleegkunde, Verloskunde, Psigiatriese en Gemeenskapsverpleegkunde moet 
beskik. 'n Kwalifikasie in Verpleegadministrasie word deur slegs vyf (33.3%) 
plaaslike owerhede vereis. 
Aanbeveling 
Die bestuursrol van 'n verpleegkundige in 'n beheerposisie in 'n gesondheids-
afdeling van 'n plaaslike owerheid bevat nie net elemente van beplanning, 
organisering, leidinggewing en beheer op bestuur- en diensleweringsvlakke nie, 
maar strek veel verder. Sy moet genoegsame kennis he van die eiesoortige 
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gesondheidsbehoeftes en -waardes van die gemeenskap wat bedien word en 
behoort sensitief te wees vir politieke, sosiale en ekonomiese invloede. Verder 
behoort sy oor goeie interpersoonlike verhoudings te beskik en moet die respek 
van die gemeenskap, die topbestuur, kollegas en ondergeskiktes afdwing. Ten 
laaste behoort sy uitstekende besluitnemingsvaardighede te openbaar om in 
staat te wees om die regte besluite op die regte tyd te neem. 
Na aanleiding van bogenoemde vereistes, word aanbeveel dat 'n kwalifikasie in 
Verpleegadministrasie, of in 'n ander bestuursrigting, as essensieel vir 
verpleegkundiges in beheerposisies gestel word. 
5.3.2 Aard van die plaaslike owerhede 
Hoofde van die Gesondheidsafdelings van Plaaslike Owerhede 
Gevolgtrekking 
Geen plaaslike owerheid in die Vrystaat maak van verpleegkundiges gebruik om 
as hoof van die gesondheidsdepartement van 'n plaaslike owerheid op te tree 
nie, ondanks die feit dat die Wet op Gesondheid 1977 ry.Jet 63 van 1977), Artikel 
24, volgens Jacobs (1992:118), wel voorsiening maak vir die aanstelling van 'n 
persoon wat kragtens die Wet op Verpleging van 1950 geregistreer is. 
Aanbeveling 
Verpleegkundiges wat in besit is van 'n kwalifikasie in Gemeenskapsverpleeg-
kunde het genoegsame kennis van alle aspekte van primere- en omgewingsge-
sondheid. lndien hulle verder oor 'n kwalifikasie in Verpleegadministrasie of 
ander bestuursrigtings beskik, behoort hulle ten voile toegerus te wees vir 
omvattende bestuursrolle, soos die van 'n hoof van 'n gesondheidsdepartement 
van 'n plaaslike owerheid. Hierom behoort plaaslike owerhede bestuurskundige 
verpleegkundiges te oorweeg as hoofde van gesondheidsdepartemente van 
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plaaslike owerhede. 
5.3.3 Die bestuursfunksies van verpleegkundiges in beheer van primere 
gesondheidsafdelings van plaaslike owerhede 
Geskrewe posomskrywings 
Gevolgtrekking 
Uit die studie is dit duidelik dat alle respondente in beide groepe oor geskrewe 
posomskrywings beskik. 
Aanbeveling 
In die lig van die feit dat die huidige sentrale regering baie groot klem le op 
primere gesondheidsorg, het dit meegebring dat alle verpleegkundiges in hierdie 
dienste se rolle en funksies baie uitgebrei het. Dit het dus nodig geword om die 
posomskrywings van gesondheidspersoneel in plaaslike owerhede se diens te 
hersien en aan te pas. Die posomskrywings van die verpleegkundige in beheer 
van 'n primere gesondheidsafdeling van 'n plaaslike owerheid behoort haar 
sleutelrol as ko6rdineerder en bestuurder van die primere gesondheidspan uit te 
lig. 
Duidelik, omskrewe posomskrywings kan verder bydra tot die bevordering van 
werksverhoudings tussen die verskillende gesondheidsprofessies in gesond-
heidsdepartemente van plaaslike owerhede. Gesondheidspersoneel in die 
onderskeie gesondheidsafdelings sal beter kennis he van sy/haar take of pligte. 
Dit kan optimale benutting van elke gesondheidspersoneellid bevorder en 




Hierdie studie het getoon dat 11 (73.3%) van die verpleegkundiges in beheer van 
primere gesondheidsafdelings van plaaslike owerhede in die Vrystaat, onder die 
toesig van 'n omgewingsgesondheidsbeampte val. 
Aanbeveling 
Die Suid-Afrikaanse Raad op Verpleging beskryf verpleging as 'n menslike 
kliniese gesondheidswetenskap wat binne die parameters van die 
verpleegfilosofie en etiek val en waaruit die kennis vloei om verpleegdiagnoses 
te maak en om behandeling en persoonlike gesondheidsorg te verleen (Dreyer 
et al 1993:3). Omgewingsgesondheidsbeamptes beskik nie oor hierdie kennis 
nie en is dus nie die mees geskikte persone om as hoofde van verpleegkundiges 
op te tree nie. 
Verpleegkundiges in beheer van primere gesondheidsafdelings van plaaslike 
owerhede behoort voile verantwoordelikheid te neem vir die werksaamhede van 
die primere gesondheidsafdelings van plaaslike owerhede. Dit sluit aile aspekte 
van beplanning, organisasie, leidinggewing en beheer in. 
Huile behoort verder voile verantwoordelikheid vir standaarde en kriteria van 
dienslewering in die primere gesondheidsafdelings, volgens die beleid van die 
plaaslike owerhede en die Departement Gesondheid, te neem. Huile moet ook 
in staat gestel word om personeel onder huile toesig aan te stel en huile 
aktiwiteite te koi:irdineer en te evalueer. Verder is dit wenslik dat huile self 
terugvoer aan die stadsklerk en die uitvoerende raad sal gee oor aile aspekte 
rakende die primere gesondheidsafdelings. 
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Beplanning, Organisering, Leidinggewing en Beheer 
Gevolgtrekking 
Uit hierdie studie is dit duidelik dat die bestuursrol van verpleegkundiges in 
beheer van primere gesondheidsafdelings van plaaslike owerhede, elemente van 
beplanning, organisering, leidinggewing en beheer bevat. Verder is dit duidelik 
dat daar by sekere van bogenoemde bestuursaktiwiteite 'n grater betrokkenheid 
van die hoofde van die gesondheidsdepartemente is as van die verpleegkundige 
in beheer self. 
Die verpleegkundiges se response toon byvoorbeeld aan dat hulle van mening 
is dat hoofde 'n grater betrokkenheid het by die "beplanning van 
konsepbegrotings", "opstel van begrotingsvoorstelle" en die "werklike 
praktyk van begroting". Dit is ook gevind by items rakende die "voorlegging 
van formele verslae aan die Raad" en "probleemoplossing met toegewysde 
fondse van die Departement Gesondheid". 
By items rakende die beheerfunksies, het hoofde aangedui dat hulle van mening 
is dat hulle 'n groter betrokkenheid het by beheer van "toegewysde fondse", 
"aanstelling van verpleegpersoneel", "evaluering van alle kategoriee 
personeel" en "hantering van dissiplinere stappe teen personeel". 
Beide hoofde en verpleegkundiges het ook aangetoon dat hulle toesig hou oor 
groot getalle personeel. 
Uit bogenoemde bevindinge kan tot die gevolgtrekking gekom word dat beide 
groepe respondente oor besondere bestuurskundigheid moet beskik om aan die 
eise van hul bestuursposte te voldoen. 
Aanbeveling 
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Die verpleegkundiges in beheer beklee 'n sentrale posisie in die gesondheids-
dienste van plaaslike owerhede. Hulle is uit die aard van hulle gespesialiseerde 
kennis in staat om die bestuur van die primere gesondheidsafdeling waar te 
neem en dit sluit alle aspekte van beplanning, organisering, leidinggewing en 
beheer in. 
Die verpleegkundige in beheer behoort deeglik onderleg te wees in die beginsels 
en grondslae van interpersoonlike verhoudings omdat die multidissiplinere 
benadering in gesondheidsdienslewering tans hoe prioriteit geniet. Sou daar wel 
enige leemtes in hierdie belangrike aspek wees, behoort plaaslike owerhede dit 
aan te spreek deur middel van indiensopleidingsprogramme vir die betrokkenes. 
Verder is dit uiters belangrik dat die verpleegkundige in beheer, meer finansiele 
verantwoordelikheid behoort te ontvang, omdat sy en haar personeel sekere 
spesiale voorrade en toerusting benodig vir die uitvoering van hul take. Die 
verpleegkundige in beheer behoort die gesag en beheer te he oor die aankoop 
van hierdie voorrade en toerusting, omdat sy weet wat die besondere behoeftes 
in hierdie verband is. Verder moet sy in staat wees om die toegewysde fondse 
aan haar afdeling, in samewerking met haar personeel, te beraam en te 
spandeer. 
In die lig van bogenoemde en die toenemende klemverskuiwing na koste-
effektiewe bestuur van gesondheidsdienste, is finansiele vaardighede vir 
verpleegkundiges in beheerposisies noodsaaklik. Sy behoort kennis te he van 
alle aspekte van finansiele bestuur, ekonomiese beginsels, koste-effektiwiteit, 
begrotingsprosedures en kostebeheer. 
Daarom is dit noodsaaklik dat verpleegkundiges in beheerposisies oor 'n 
kwalifikasie in Verpleegadministrasie behoort te beskik. Verder is gereelde 
indiensopleidingsprogramme in bestuursaktiwiteite en -beginsels noodsaaklik en 
behoort plaaslike owerhede dit aan te bied. lnsette moet van persone gevra word 
en hulle moet bepaal wat hulle besondere behoeftes in die verband is. Opleiding 
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en gereelde kursusse moet gerig wees op die uitbreiding van die verpleeg-
kundiges se bestuurskennis. 
Werksverhoudings 
Gevolgtrekking 
Response op vrae wat gehandel het oor wedersydse vertroue, respek, 
belangstelling in werk, beskikbaarheid van hoofde in probleemsituasies, positiewe 
terugvoer van werk wat bevredigend verrig is, konflikervaring en kennis van 
mekaar se professies, het opvallend by die twee groepe verskil. Die 
gevolgtrekking wat hieruit gemaak kan word, is dat die werksverhouding tussen 
die hoofde en verpleegkundiges in beheer, nie altyd na wense is nie. 
Aanbeveling 
Goeie interpersoonlike werksverhoudings word direk gekoppel aan oop 
kommunikasiekanale, positiewe terugvoer oor werk wat bevredigend gedoen is, 
begrip vir mekaar se werksomstandighede, kennis van mekaar se werkseise, 
wedersydse respek en vertroue. 
Daar word dus aanbeveel dat beide groepe, gelyktydig, indiensopleiding behoort 
te ontvang wat hul interpersoonlike vaardighede sal verbeter. Daar kan verder 
werksgroepe met kundiges van buite gereel word vir hierdie personeel. Aspekte 
soos konflikhantering, spanwerk, selfhandhawing en kommunikasietegnieke 
behoort aandag te geniet. 
Na hierdie indiensopleidingsprogramme behoort beide groepe beter begrip vir 
mekaar te he, oop en eerlike kommunikasie te beoefen en na mekaar te kan 




Bevindings dui daarop dat die twee groepe respondente weereens van mekaar 
verskil ten opsigte van hul sienings oor spanwerk. Agt (53.3%) verpleegkundiges 
was van mening dat spanwerk nie bevorder word deur die wyse waarop die 
gesondheidsdepartemente van sommige plaaslike owerhede georganiseer is nie, 
terwyl 11 (84.6%) van die hoofde die teenoorgestelde mening gehuldig het. 
Die gevolgtrekking wat hieruit gemaak kan word, is dat verpleegkundiges die 
huidige wyses van organisering van gesondheidsdepartemente in plaaslike 
owerhede as 'n probleem ervaar aangesien dit tot gevolg het dat verpleeg-
kundiges onder die toesig van omgewingsgesondheidsbeamptes moet funk-
sioneer. Hierdie toedrag van sake is onaanvaarbaar vir verpleegkundiges. 
Aanbeveling 
Daar behoort aandag gegee te word aan die wyse waarop gesondheidsdepar-
temente van plaaslike owerhede georganiseer word. Verpleegkundiges kan 
hierdie aspek na organisasies gemoeid met die belange van verpleegkundiges, 
neem vir onderhandelinge tussen die betrokke partye. Hierdie probleem behoort 
op nasionale vlak aandag te geniet. 
Verpleegkundiges in diens van plaaslike owerhede moet egter nooit uit die oog 
verloor dat die huidige primere gesondheidsorgbenadering berus op die 
multidissiplinere spanbenadering en dat hulle (die verpleegkundiges) bereid moet 
wees om met ander professionele gesondheidsgroepe saam te werk in 
spanverband. 
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5.3.4 Benutting van verpleegkundiges in beheer van die primere 
gesondheidsafdeling van plaaslike owerhede. 
Gevolgtrekking 
Hierdie studie het gepoog om vas te stei of verpieegkundiges in beheer optimaai 
benut word ten opsigte van hulle bestuurskundigheid en -vaardighede. 
Vyf (35.7%) hoofde was van mening dat verpieegkundiges in beheer nie ten voile 
benut word ten opsigte van hulle bestuuurskundigheid en -vaardighede nie. 
Van die redes ter motivering van hui "NEE" response, het die hoofde aangevoer 
dat deeinemende bestuur nog nie in piaasiike owerhede insiag gevind het nie en 
dat die verpieegkundiges voigens hulle, nie oor die nodige bestuurskundigheid 
en -vaardighede beskik nie. 
Nege (60.0%) verpieegkundiges in beheer was ook van mening dat hui bestuurs-
kundigheid en -vaardighede nie ten voile benut word nie. Van die redes , deur 
verpieegkundiges aangevoer, was te min bestuursbemagtiging vir hulle, swak 
omskrewe posomskrywings en te groot diensiewerende werksiadings. Nie een 
respondent het genoem dat sy nie oor die nodige bestuurskundigheid en -
vaardighede beskik nie. 
Uit bogenoemde kan daar dus afgeiei word dat hoofde en verpieegkundiges 
weereens van mekaar verskii ten opsigte van die benutting van verpieegkundiges 
se bestuurskundigheid en -vaardighede. 
Aanbeveling 
Daar word aanbeveei dat die verpieegkundiges in beheer magte en bevoegdhede 
behoort te he wat haar in staat sai stei om outonoom en met gesag le kan 
optree. Die nodige bestuursbemagtiging moet dus aan haar verskaf word sodat 
sy voile verantwoordeiikheid sal he vir die werksaamhede van die primere 
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gesondheidsafdeling en sy personeel. 
Verder behoort daar genoeg tyd vir administratiewe- en bestuurstake aan die 
verpleegkundiges in beheer beskikbaar gestel te word. 
Verpleegkundiges as hoofde van gesondheidsdepartemente van plaaslike 
owerhede 
Gevolgtrekking 
Sewe (50.0%) hoofde het aangedui dat hulle meen dat verpleegkundiges in 
beheer nie as hoofde van gesondheidsdepartemente van plaaslike owerhede kan 
optree nie. Nege (60,0%) verpleegkundiges in beheer het aangedui dat hulle van 
mening is dat hulle wel in staat is om as hoofde van gesondheidsdepartemente 
te kan optree. 
Die gevolgtrekking uit bogenoemde gegewens loon dat die twee groepe persona 
nie met mekaar saamstem ten opsigte van hierdie item nie. 
Aanbeveling 
Dit is noodsaaklik dat plaaslike owerhede nie die 
gesondheidsdepartementshoofdeposte vir 'n spesifieke beroepsgroep reserveer 
nie. Die poste behoort vir verpleegkundiges met die nodige bestuurskundigheid 
en ervaring toeganklik gemaak te word. Die enigste vereiste vir die vulling van 
hierdie poste behoort genoegsame kennis, vermoens en ervaring te wees om so 
'n gesondheidsdiens effektief te kan bestuur. 
Daar behoort verder geleenthede geskep te word vir bevordering vir 
verpleegkundiges in beheerposisies in plaaslike owerhede. In die lig hiervan is 
loopbaanbeplanning vir verpleegkundiges in beheer van primere 
gesondheidsafdelings belangrik. Sou dit afgeskeep word, kan hierdie 
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verpleegkundiges die gevoel ervaar dal daar geen bevorderingsvooruilsigle vir 
hulle in plaaslike owerhede is nie. Oil kan daartoe lei dal die verpleegkundiges 
die diens van plaaslike owerhede kan verlaat en gaan hierdie kundige en 
toegewyde persona vir plaaslike owerhede verlore. 
5.3.5 Aspekte rakende die bestuursopleiding van verpleegkundiges 
Hierdie studie het gepoog om vas le slel of die beslaande besluursopleiding wat 
verpleegkundiges ontvang, voldoende is om verpleegkundiges in slaat te slel om 
as bestuurders van gesondheidsorganisasies op le tree. 
Respondenle in albei groepe moes aantoon watter aspekle hulle as belangrik ag 
in die besluursopleiding van verpleegkundiges en of verpleegkundiges 
genoegsaam voorberei is vir besluursposle. 
Laaslens is van respondenle verwag om aan le dui of plaaslike owerhede, na 
hulle mening, genoegsame geleenthede vir formele studie aan verpleegkundiges 
toestaan. 
Gevolgtrekking 
Uit die response van die hoofde kon daar tot die gevolgtrekking gekom word dat 
hoofde kennis by verpleegkundiges oar sekere aspekte soos "politieke stelsels", 
"vakbonde", "selfhandhawingsvaardighede", "personeelevaluerings-
prosedures", "onderhandelingsvaardighede", "werkskontrakte" en "inligting-
stelsels" as minder belangrik en selfs as nie belangrik ag. 
Die verpleegkundiges het aangedui dat hulle kennis oor "wetlike aspekte", 
"vakbonde", "besluitnemingsvaardighede", "selfhandhawing", "skryf van 
verslae", "werkskontrakte" en "inligtingstelsels" as uiters en baie belangrik in 
hulle bestuursopleiding ag. 
140 
Bogenoemde dui daarop dat verpleegkundiges in beheer beset dat die taak van 
'n bestuurder veeleisend is en dat 'n persoon in 'n bestuurposisie goed toegerus 
behoort te wees. Daar kan verder afgelei word dat verpleegkundiges ook beset 
dat die uitdagings in die hedendaagse gesondheidsdienste baie groat is en dat 
daar 'n toenemende wedywering om bestuursposte is. 
Daar was slegs een (7 .1 %) hoof wat aangedui het dat hy van mening is dat die 
verpleegkundige baie goed voorberei is vir haar bestuurstaak. Die res van die 
hoofde se response het gewissel van goed tot swak in die verband. 
Soos dit telkens in hierdie studie voorgekom het, het die verpleegkundiges in 
beheer verskil van die hoofde in hierdie verband. Ses (40.0%) verpleegkundiges 
was van mening dat hul bestuursopleiding hul baie goed voorberei het vir hul 
bestuurstaak. Die res het aangedui dat hulle bestuursopleiding hulle goed en 
redelik voorberei het vir bestuursposte. Nie een van die verpleegkundiges was 
van mening dat die bestuursopleiding swak was nie. 
As motivering vir hul response, het die hoofde genoem dat verpleegkundiges nie 
oor genoegsame kennis beskik oor personeelhantering, hulle bestuurskennis is 
beperk tot verpleegdienste en primere gesondheidsorg en dat hulle kennis oor 
munisipale aangeleenthede gebrekkig is. Praktiese kennis van bestuur skiet, 
volgens die hoofde, le kart. Daar kan dus afgelei word dat hoofde glo dat 
verpleegkundiges se bestuursopleiding nie voldoen aan die eise wat aan 
bestuurders van omvattende gesondheidsdienste gestel word nie. 
Die verpleegkundiges wat aangedui het dat hulle bestuursopleiding nie baie goed 
of goed was nie, het aangetoon dat hulle nie oor 'n kwalifikasie in 
Verpleegadministrasie beskik nie en dat hulle basiese opleiding hulle, na hul 
mening, nie voldoende toegerus het vir uitgebreide bestuursposte nie. 
Ten slotte moes respondente in albei groepe aandui of geleenthede vir formele 
studies deur plaaslike owerhede toegestaan word. Elf (78.5) hoofde was oortuig 
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dat plaaslike owerhede baie geredelik seleentheid vir formele studie vir 
verpleegkundiges toelaat, terwyl slegs twee (13.3%) verpleegkundiges hierdie 
mening gedeel het. 
Weereens dui die bevindings op meningsverskille tussen die twee groepe. Die 
vraag kan gestel word of hierdie meningsverskille voortvloei uit die feit dat hierdie 
twee professionele groepe bedreigd voel teenoor mekaar en of die feit dat die 
verpleegkundiges onder die toesig van die ander professionele groep staan, 
hiermee verband hou. 'n Beperking van hierdie studie is dat daar nie items in die 
vraelyste opgeneem is wat hierdie kwessies direk aanspreek nie. 
Aanbevelings 
Douglass (1992:7) noem dat bestuur die proses is waar daar deur en met ander 
gewerk word om organisatoriese doelwitte te bereik. Dit is 'n dinamiese proses 
wat beplannings-, organiserings-, leidinggewende en beheeraktiwiteite bevat. 
Dit is dus belangrik dat verpleegkundiges in beheerposisies in gesondheids-
organisasies toegerus sal wees met bestuursopleiding wat verder strek as die 
basiese bestuursopleiding van verpleegkundiges. Na-basiese bestuursopleiding 
is noodsaaklik en behoort kontemporer en gepas te wees. 
Die volgende aanbevelings word derhalwe gemaak : 
- Die metodes van aanbieding van bestuursopleiding moet aan die eise van die 
tyd voldoen, byvoorbeeld moet eietydse politieke vraagstukke en 
transkulturele aspekte ingesluit word. 
- Tegnieke van opleiding en onderrig behoort effektief en doeltreffend te wees. 
Verouderde metodes van onderrig behoort vervang te word met nuwe 
innoverende, kreatiewe en kritiese onderrigbenaderings soos die 
probleemoplossingsmetode van onderrig. 
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- Relevanle opvoedkundige modelle of programme vir verpleegbesluurders 
moel ontwikkel word en gebaseer word op onlangse navorsing in algemene-
en verpleegbesluur. 
Alie verpleegkundiges in leidinggewende posisies behoort na-basiese 
kursusse in bestuur le deurloop aan erkende verpleegonderwysinstansies 
soos universiteile. 
- Die slandaarde van die inhoud van hierdie besluurskursusse behoort gereeld 
geevalueer te word deur die belrokke verpleegonderwysinstansies en die 
Suid-Afrikaanse Raad op Verpleging. 
- Geleenlhede vir voorgesette onderwys vir verpleegbesluurders behoort hoe 
prioriteil le geniet in plaaslike owerhede. 
- Hulp van die plaaslike owerhede in die vorm van studiebeurse, studielenings 
en studieverlof behoort aan verpleegkundiges beskikbaar gestel te word. 
- Kort kursusse kan deur plaaslike owerhede vir verpleegkundiges in beheer 
van primere gesondheidsafdelings aangebied word. 
5.4 BEPERKINGE VAN DIE STUDIE 
Die beperkinge in hierdie studie was die volgende : 
- Die studie is onderneem in die tydperk van regeringswisseling. Die oorgang 
van munisipaliteite na oorgangsrade was aan die orde van die dag. Daar was 
geweldige spanning en onsekerheid in plaaslike owerhede en dit het die 
studie aansienlik bemoeilik. 
- Die studie is onderneem tydens die herstruktuering van gesondheidsdienste 
in Suid-Afrika. Gesondheidsdepartemenle van die verskillende streke was 
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in 'n tydperk van groat onsekerheid en in meeste streke was die topstruktuur 
se paste vakant. . Geen toestemming kon byvoorbeeld in die streek 
Mpumalanga verkry word vir die uitvoer van die studie nie. 
- Die steekproef was as gevolg van bogenoemde oorsake dus baie kleiner as 
wat aanvanklik beplan is, en dit het die navorsing be'invloed. 
- 'n Groot leemte in die navorsing was dat dit voorgekom hat of die twee 
groepe respondente botsende belange het en dit kon die objektiwiteit van die 
respondente be"invloed hat. 
5.5 AANBEVELINGS VIA VERDERE NAVORSING 
Dit word aanbeveel dat verdere navorsing onderneem sal word om : 
- 'n Vergelyking tussen die bestuursopleiding van verpleegkundiges en 
omgewingsgesondheidsbeamptes te !ref en aan die hand van die bevindinge, 
verdere aanbevelings te maak. 
- Die effektiwiteit van verpleegkundiges in plaaslike owerhede se diens ten 
opsigte van die nuwe primere gesondheidsbenadering te bepaal. 
5.6 SAMEVATTING 
Die doel van hierdie studie was om die bestuursfunksies van verpleegkundiges 
in beheer van primere gesondheidsafdelings van plaaslike owerhede te bepaal. 
Verder is die werksverhouding tussen haar en haar hoof nagevors terwyl daar 
ook gepoog is om vas te stel of hierdie verpleegkundiges optimaal benut word 
ten opsigte van hul bestuurskundigheid en -vaardighede. Laastens is gepoog 
om te bepaal of die bestuursopleiding van verpleegkundiges in beheer hulle 
voldoende voorberei het vir bestuursposisies in die gesondheidsdepartemente 
van plaaslike owerhede. 
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Met behulp van die literatuurstudie is prime re gesondheidsdienslewering in Suid-
Afrika en internasionaal nagevors. Algemene en verpleegbestuursaspekte wat 
van toepassing is op die bestuur van die gesondheidsdepartemente van plaaslike 
owerhede, is ge'identifiseer. 
Die belangrikste knelpunte wat uit die bevindinge van die studie na vore gekom 
het, is: 
- Oat belangrike bestuursfunksies in die primere gesondheidsafdelings deur 
hoofde van gesondheidsdepartemente, en nie deur die verpleegkundiges in 
beheer van die primere gesondheidsafdeling, self uitgevoer word nie. 
- Oat bogenoemde meebring dat die verpleegkundiges in beheer van primere 
gesondheidsafdelings van plaaslike owerhede nie as bestuurders beskou word 
nie en dat hul bestuurskundigheid en -vaardighede nie optimaal benut word 
nie. 
- Oat hierdie verpleegkundiges onder die toesig en beheer van 'n ander 
gesondheidsprofessie is en dat die toedrag van sake vir verpleegkundiges 
onaanvaarbaar is. 
- Oat daar nie altyd geleenthede vir verpleegkundiges in plaaslike owerhede is 
om hulself verder in 'n bestuursrigting te bekwaam nie. 
Bogenoemde knelpunte bring mee dat die verpleegkundiges in beheer van pri-
mere gesondheidsafdelings nie toegelaat word om hul rolle as koordineerder en 
bestuurder van prim ere gesondheidsorg ten voile vervul nie. Hierdie toed rag van 
sake kan die lewering van primere gesondheidsorg aan indiwidue en gemeen-
skappe ernstig benadeel. 
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Geagte Meneer 
Aangeheg vind u 'n vraelys : 




Tel nr. (058) 303367l(H) 
0824910487 ( w) 
16 Augustus 1995 
NAVORSING VIR MA CUR GRAAD PLAASLIKE OWERHEDE SE PRIMeRE 
GESONDHEIDSAFDELINGS - 'N VERPLEEGBESTUURPERSPEKTIEF 
Sal u asseblief so vriendelik wees om di t vir my te vol tooi. Die 
vraelys neem ongeveer 15 minute om te voltooi. 
Ek sal die inligting wat verkry word, as vertroulik beskou en 
geen persoon sal geidentifiseer word nie. 
U word versoek om die vraelys te voltooi en so gou moontlik aan 
my terug te stuur in die koevert wat vir die doe! ingesluit is. 
Baie dankie vir u samewerking. 
Die uwe 
MEV RAGEL HARRIS 
PLAASLIKE OWERHEDE SE PRIMeRE GESONDHEIDSAFDELINGS 'N 
VERPLEEGBESTUURPERSPEKTIEF 
VRAELYS 1 MOET INGEVUL WORD DEUR DIE HOOF VAN DIE 
VERPLEEGKUNDIGE IN BEHEER VAN DIE PRIMeRE 
GESONDHEIDSAFDELING 
Alle inligting sal streng vertroulik behandel word. 
AFDELING I : BIOGBAFIESE BESONDERHEDE VAN RESPONDENT 
N.v.t. - nie van toepassing 





Manlik ....................... . 
PROFESSIONELE KWALIFIKASIES 
Geregistreer in : Mediese Beroep 
Nasionale Diploma in Omge-
wingsgesondheid ......... . 
Nasionale Sertifikaat in 
Waterbesoedelingsbeheer .. 
Nasionale Sertifikaat in 
Lugbesoedelingsbeheer 
Nasionale Sertifikaat in 
Geraasbeheer ............ . 
Ander (Spesifiseer) ..... . 
2.2 Dui u hoogste akademiese kwalifikasies aan 
2.3 Studeer u tans verder J a ............... . 
Nee .............. . 












3. PROFESSIONELE INLIGTING 
3.1 Jare ervaring as die Hoof van die Gesondheids-
afdeling ................•..................... 
3.2 Wat is die minimum kwalifikasies wat vereis word vir die 
pas wat u tans beklee? : 
============================================================== 
AFDELING 2 AARD VAN DIE PLAASLIKE OWERHEID 
4. Dui die graderingsvlak van die Plaaslike Ower-
heid waar u werksaam is, aan ................. . 
5. Beskik die Plaaslike Owerheid in wie se diens u is, oar 'n 
Gesondheidsdepartement ? 
Ja ................... . D 
Nee .....•............. D 
6. Indien u JA geantwoord het in vraag 5, dui aan of die 
Gesondheidsdepartement verdeel word in afdelings vir 
primere en omgewingsgesondheidsdienste. 
J a ................... . D 
Nee .................. . D 
7. Is u die hoof van beide primere en 
omgewingsgesondheidsdienste? D 
J a ................... . 
Nee ....••............. D 
N.v.t ................ . D 
Bladsy 3 
8. Wie is u toesighouer in die Plaaslike Owerheid waar u in 
diens is ? 
Stadsklerk .................................... . D 
Ander ( Spesifiseer) ............•............... D 
============================================================== 
AFDELING 3 : DIE OMVANG VAN BESTQURSFQNKSIES : 
Die onderstaande i terns verwys na die omvang en aard van u 
bestuursfunksies in die Plaaslike Owerheid waar u werksaam is. 
Maak 'n X in die toepaslike ruimte asseblief. 
9. Het u 'n geskrewe posbeskrywing ? 
Ja .•••••••••••.••..••••••. 
Nee ...................... . 
10. Hoeveel omgewingsgesondheidsbeamptes is onder u 
toesig ? .•..•••••..•.•••••.•..••.•..•••••••... 
11. Hoeveel verpleegkundiges val onder u toesig ? .. 
D 
D 
12. Noem asseblief kortliks watter ander kategoriee personeel 







Items 13 - 16 handel oor die bestuur van u Plaaslike Owerheid se 
gesondheidsdienste met die klem op primere gesondheidsafdeling. 
Dui met 'n X in Kolom A u mate van betrokkenheid aan by die 
bestuur van primere gesondheidsafdeling en in Kolom B dui u die 
verpleegkundige s13 betrokkenheid by dieselfde dienste aan. 
Albei kolomme moet beantwoord word asseblief. 
= Glad nie u betrokkenheid Die verpleeg-
= Minimaal by die bestuur kundige in be-
= Redelik van die primere heer se betrok-
= Aansienlik gesondheids- kenheid by die 
= In 'n groot mate af deling by : bestuur van die 
-primere ge-
sondheidsafde-
ling by : 
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
13. BEPLANNING 
- formulering van die 
gesondheidsdepartement se 
doelwitte 
- formulering van die primere 
gesondheidsafdelings se 
doelwitte 
- formulering van beleid ten 
opsigte van : 







* dissiplinere prosedures 








1 = Glad nie u betrokkenheid Die verpleeg-
2 = Minimaal by die bestuur kundige in be-
3 = Redelik van die primere heer se betrok-
4 = Aansienlik gesondheids- kenheid by die 




13. BEPLANNING 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
- opstel van begrotings-
voorstelle 
- beplanning ten opsigte van die 
begroting vir : 
* kapitaaluitgawes 











- ins tel van besparingsmaatreels 
- bemarkingstrategiee, SOOS 









1 = Glad nie 
2 = Minimaal 
3 = Redelik 
4 = Aansienlik 
5 = In 'n groat mate 
14. ORGANISERING 
15. 
skep van geleentheid vir 
deelnemende besluitneming vir 







voorlegging van formele 
verslae aan die Raad 
implementering van enige 




toepassing van dissiplinere 
aksies teen alle kategoriee 
personeel 
instelling van moontlike 
fleksie-ure vir personeel 
geleenthede skep vir personeel 
in deelnemende besluitneming 
instel van aksies om 
personeelmoraal te verbeter 
skakeling met die Departement 
van Gesondheid 
probleemoplossing met 




by die bestuur 
van die primere 
gesondheids-
afdeling by 






kenheid by die 




1 2 3 4 5 
Bladsy 7 
A B 
l = Glad nie u betrokkenheid Die verpleeg-
2 = Minimaal by die bestuur kundige in be-
3 = Redelik van die primere heer se betrok-
4 = Aansienlik gesondheidsaf- kenheid by die 
5 = In 'n groot mate de ling by : bestuur van die 
persoonlike ge-
sondheidsafde-
ling by : 
l 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
- ander (spesifiseer) 
------------------------------
16. BEHEER 
- die verloop van die besteding 
van toegewysde fondse 
- die aanstelling van verpleeg-
personeel 
- die aanstelling van nie-
verpleegkundige personeel 
- die evaluering van 
verpleegpersoneel 
- die evaluering van al le 
kategoriee personeel 
- hantering van griewe 
- hantering van dissiplinere 
stappe teen personeel van die 
primere gesondheidsaf deling 
- skep van leergeleenthede SOOS 
seminare en vergaderings vir 
personeel 
- ander (spesifiseer) 
-----------------------------
Bladsy 8 
Die volgende vrae in hierdie afdeling handel oor u werksver-
houding met die verpleegkundige in beheer van die primere 
gesondheidsafdeling. Maak slegs een X in die toepaslike ruimte 
vir items 17 - 23. 
KODES : Nooi t ... · 4 
Soros .•. 3 
Gereeld ... 2 
Altyd ... 1 
1 2 3 
17. Daar heers wedersydse vertroue 
tussen my en die verpleegkundige 
18. Daar is 'n gevoel van wedersydse 
respek tussen my en die verpleeg-
kundige 
19. Daar is positiewe terugvoer vanaf 
die verpleegkundige wanneer 
probleme van die primere 
gesondheidsafdeling bespreek word 
20. Die verpleegkundige is kundig ten 
opsigte van die rol en funksies 
van 'n omgewingsgesondheids-
beampte 
21. Ek respekteer die verpleegkundige 
se bestuursvaardighede 
22. Ek ervaar die gevoel van konf lik 
tussen my en bogenoemde verpleeg-
kundige 
23. Hoe dikwels is dit vir u nodig om 
bogenoemde konflik na hoer gesag 
te verwys vir oplossing? 
24. Glo u dat die wyse waarop die Gesondheidsdepartement ge-
organiseer is, spanwerk tussen primere gesondheidsafdeling 
en omgewingsgesondheidsafdeling bevprder? D 
J a ...........................•. 
Nee ................ · .... · · · · · · · 
Onseker ....................... . 





AFDELING 4 : BENUTTING 
Die volgende afdeling hou verband met u siening van die huidige 
benutting van die verpleegkundige in beheer van die Plaaslike 
Owerheid se primere gesondheidsafdeling. Maak 'n X in die 
toepaslike ruimte asseblief. 
26. Is u van mening dat die verpleegkundige in beheer van die 
primere gesondheidsafdeling van u Plaaslike Owerheid, ten 
volle benut word ten opsigte van haar bestuurskundigheid en 
vaardighede? 
Ja .................................... D 
Nee ••••••••••••••••• • • • • • • • • • • • • • • • 
Onseker ........................... . 
27. Motiveer asseblief u respons in item 26. 
D 
D 
28. Is u van mening dat die verpleegkundige in beheer van die 
primere gesondheidsafdeling meer benut kan word as 'n lid 
van die Plaaslike Owerheid se bestuurspan? 
Ja .................................. . 
Nee ••••••••••••••••.•••••••••••••••• 
Onseker .................•........... 




30. Is u van mening dat die verpleegkundige in beheer van die 
Plaaslike Owerheid se primere gesondheidsafdeling as hoof 
van die Gesondheidsdepartement kan optree? 
Ja ••••••••••••••••••••••••••••••••• 
Nee ................. · ... · · · · · · · · · · · 





31. Indien u NEE in item 30 beantwoord het, is u van mening dat 
dit om een van die volgende redes is ? Merk asseblief u 
redes in die onderstaande tabel af. 
Beskik nie oor genoegsame vaardighede nie 
Sy stel nie belang in bestuursaspekte nie 





AFDELING 5 . ASPEKTE RAKENDE BESTUURSOPLEIDING VAN VERPLEEG-
KUNDIGES 
Die volgende afdeling bevat vrae rakende die bestuursopleiding 
van verpleegkundiges en wat u besondere mening in hierdie verband 
is. 
32. Op 'n skaal wat wissel van 1 (nie belangrik) tot 5 (uiters 
belangrik) dui aan tot watter mate die onderstaande 
aspekte, volgens u mening, belangrik blyk te wees in die 
bestuursopleiding van verpleegkundiges. 
Maak 'n X in die toepaslike ruimte asseblief. 
KODES Uiters belangrik 5 
Baie belangrik 4 
Belangrik 3 
Minder belangrik 2 
Nie belangrik nie 1 














KODES : Uiters belangrik 5 
Baie belangrik 4 
Belangrik 3 
Minder belangrik 2 
Nie belangrik nie 1 
1 2 3 4 5 
Indiensnemingspraktyke 
Personeelevalueringsprosedures 
Hantering van konf lik 
Skryf van verslae 





33. Hoe goed is verpleegkundiges, na u mening, voorberei vir 
bestuursposte? Merk slegs een respons. 
Uitstekend Baie goed Goed Redelik Swak 
34. Motiveer u antwoord in item 33 asseblief, kortliks : 
35. Tot watter mate laat die Plaaslike Owerheid in wie se diens 
u is, verdere formele studies vir verpleegkundiges toe? 
Merk slegs een respons. 
Baie geredelik Geredelik Selde Geensins 
BAIE DANKIE VIR U SAMEWERKING 
Geagte Kollega 
Aangeheg vind u 'n vraelys : 




Tel nr. (058) 303367l(H) 
0824910487 (W) 
16 Augustus 1995 
NAVORSING VIR MA CUR GRAAD PLAASLIKE OWERHEDE SE PRIMeRE 
GESONDHEIDSAFDELINGS - 'N VERPLEEGBESTUURPERSPEKTIEF 
Sal u asseblief so vriendelik wees om dit vir my te voltooi. Die 
vraelys neem ongeveer 15 minute om te voltooi. 
Ek sal die inligting wat verkry word, as vertroulik beskou en 
geen persoon sal ge1dentifiseer word nie. 
U word versoek om die vraelys te voltooi en so gou moontlik aan 
my terug te stuur in die koevert wat vir die doe! ingesluit is. 
Baie dankie vir u samewerking. 
Die uwe 
MEV RAGEL HARRIS 
PLAASLIKE OWERHEDE SE PRIMeRE GESONDHEIDSAFDELINGS 'N 
VERPLEEGBESTUURPERSPEKTIEF 
VRAELYS 2 MOET INGEVUL WORD DEUR VERPLEEGKUNDIGE IN BEHEER 
VAN PRIMeRE GESONDHEIDSAFDELING VAN 'N PLAASLIKE 
OWERHEID 
Alle inligting sal streng vertroulik behandel word. 
AFDELING I : BIOGRAFIESE BESONDERHEDE VAN RESPONDENT • 
N.v.t. - nie van toepassing 
Maak 'n x in die toepaslike ruimte asseblief. 
1. GESLAG Vroulik 
Manlik ....................... . 
2. PROFESSIONELE KWALIFIKASIES : 
2.1 Geregistreer in : Algemene Verpleging 




Verpleegonderwys ......... . 
Ander (Spesifiseer) ....... . 
2.2 Dui u hoogste akademiese kwalifikasies aan 
2.3 Studeer u tans verder 
J a ............... . 
Nee .............. . 













3. PROFESSIONELE INLIGTING 
Jare 
3.1 Jare ervaring as Verpleegkundige ............. . D 
3.2 Jare ervaring by 'n Plaaslike owerheid ......... D 




Ander ( Spesifiseer) ...............•........... 
3.4 Watter kwalifikasies word deur die Plaaslike Owerheid 
vereis vir die pos wat u tans beklee ? 
Algemeen en verloskunde ...................... . 
Algemeen, verloskunde en psigiatrie .......... . 
Algemeen, verloskunde, psigiatrie en gemeen-
skapsverpleegkunde ...•...........•......•..... 






AFDELING 2 : AARD VAN DIE PLAASLIKE OWERHEID 
4. Dui die graderingsvlak van die Plaaslike Ower-
heid waar u werksaam is, aan ................. . 
5. Beskik die Plaaslike Owerheid in wie se diens u is, oor 'n 
Gesondheidsdepartement ? 
Ja D ...................... 
Nee ........... · · · · · · · · D 
Bladsy 3 
6. Indien u JA geantwoord het in vraag 5, word die 
Gesondheidsdepartement verdeel in afdelings vir primere en 
omgewingsgesondheidsdienste? 
Ja ••••..••..••••••..•• D 
Nee .................... D 
7. Is die hoof van die Gesondheidsdepartement een van die 
volgende ? 
'n Mediese Gesondheidsbeampte .................. 0 
'n Geregistreerde verpleegkundige .............. D 
'n Omgewingsgesondheidsbeampte (Gesondheids- D 
inspekteur) ................................... . 
Ander ( Spesifiseer) ............................ D 
8. Wie is u toesighouer in die Plaaslike Owerheid waar u in 
diens is ? 
' n Mediese G•~sondheidsbeampte ................. . D 
'n Geregistreerde verpleegkundige .............. D 
'n Omgewingsgesondheidsbeampte (Gesondheids-
inspekteur) .................................. . D 
Ander ( Spesifiseer) .............•.............. D 
============================================================== 
AFDELING 3 ; DIE OMVANG VAN BESTUQRSFQNKSIES : 
Die onderstaande i terns verwys na die omvang en aard van u 
bestuursfunksies in die Plaaslike Owerheid waar u werksaam is. 
Maak 'n X in die toepaslike ruimte asseblief. 
9. Het u 'n geskrewe posbeskrywing ? 
J a ....................... . 









10. Hoeveel verpleegkundiges val onder u toesig ? 
11. Noem asseblief kortliks watter ander kategorie personeel 
onder u toesig val. 
Items 12 - 15 hieronder handel oor die 
Owerheid se gesondheidsdienste, met 
gesondheidsafdeling. 
bestuur van u Plaaslike 
die klem op primere 
Dui met 'n X in Kolom A u mate van betrokkenheid by die bestuur 
van die primere gesondheidsafdeling aan en in Kolom B dui u die 
hoof van die gesondheidsafdeling se betrokkenheid by die primere 
gesondheidsafdeling aan. 
Albei kolomme moet beantwoord word, asseblief. 
A B 
= Glad nie U betrokkenheid Die hoof van die 
= Minima al by die bestuur gesondheidsde-
= Redelik van die primere partement se 
= Aansienlik gesondheids- betrokkenheid by 




1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
12. BEPLANNING 
- formulering van die Gesond-
heidsdepartement se doelwitte 
- formulering van die primere 
gesondheidsafdeling se 
doelwitte 
- formulering van beleid ten 
opsigte van : 




1 = Glad nie u betrokkenheid Die hoof van die 
2 = Minimaal by die bestuur gesondheidsde-
3 = Redelik van die primere partement se 
4 = Aansienlik gesondheids- betrokkenheid by 











* griewe prosedures 
* ander (spesifiseer) 
------------------
- beplanning van die 
konsepbegroting vir: 
* gesondheidsdepartement 
* primere gesondheidsafdeling 
- ops tel van begrotingsvoor-
stelle vir: 
* gesondheidsdepartement 
* primere gesondheidsafdeling 
- die werklike praktyk van die 
begroting vir : 
* kapitaaluitgawes 






* spesiale gemeenskapspro-jekte 
Bladsy 6 
A B 
1 = Glad nie u betrokkenheid Die hoof van die 
2 = Minimaal by die bestuur gesondheidsde-
3 = Redelik van die primere partement se 
4 = Aansienlik gesondheids- betrokkenheid by 




12. BEPLANNING 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
* ander (spesifiseer) 
-------------------
- besparingsmaatreels vir : 
* gesondheidsdepartement 
* primere gesondheidsafdeling 
- bemarkingstrategiee 
byvoorbeeld adverteer van 
kliniekdienste 
13. ORGAN I SERING 
- werksure 
- werksprogramme 




- skep van geleentheid vir 
deelnemende besluitneming vir 





- ander (spesifiseer) 
----------------------------
14. LEIDINGGEWENDE AKTIWITEITE 
- voorlegging van formele 
verslae aan die Raad 
Bladsy 7 
A B 
1 = Glad nie u betrokkenheid Die hoof van die 
2 = Minimaal by die bestuur gesondheidsde-
3 = Redelik van die primere partement se 
4 = Aansienlik gesondheids- betrokkenheid by 




14. LEIDINGGEWENDE AKTIWITEITE 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
- implementering van enige 
veranderinge in primere 
gesondheidsaf deling 
- aanbevelings vir verpleeg-
personeel bevorderings 
- toepassing van dissiplinere 
aksies teen alle kategorieei 
personeel 
- moontlike implementering van 
fleksie-ure in die primere 
gesondheidsafdeling 
- deelneming in besluitnemings-
prosesse van plaaslike 
owerheid se bestuurspan 
- instel van aksies om 
personeelmoraal te verbeter 
- skakeling met die Departement 
van Gesondheid 
- probleemoplossing met 
toekenning van fondse van 
Departement Gesondheid 
- ander (spesifiseer) 
-----------------------------
15. BEHEER 
- die verloop van die besteding 
van toegewysde fondse 
- die aanstelling van verpleeg-
personeel 
- die aanstelling van nie-
verpleegkundige personeel 




1 = Glad nie u betrokkenheid Die hoof van die 
2 = Minimaal by die bestuur gesondheidsde-
3 = Redelik van die primere partement se 
4 = Aansienlik gesondheids- betrokkenheid by 











kundige personeel in kliniek 
hantering van griewe 
hantering van sekere 
dissiplinere stappe teen 
personeel van primere 
gesondheidsaf deling 
skep van leergeleenthede SOOS 
bywoning van seminare, 
simposiums en vergaderings 





Die volgende vrae in hierdie 
werksverhouding met u toesighouer. 
toepaslike ruimte asseblief. 
KODES : 
afdeling handel oor u 
Maak slegs een X in die 
Nooi t ... 4 
Soms ... 3 
Gereeld ... 2 
Altyd 1 ... 
1 2 3 4 
16. Daar heers wedersydse vertroue 
tussen my en my toesighouer 
17. Daar is wedersydse respek tussen 
my en my toesighouer 
18. My toesighouer stel in my werk 
belang 
Bladsy 9 
KODES : Nooit ... 4 
Soms ... 3 
Gereeld ... 2 
Al tyd ... 1 
1 2 3 
19. My toesighouer is bereid om vir 
my in te tree by die uitvoerende 
raad 
20. My toesighouer is beskikbaar as 
ek hom/haar nodig het 
21. Ek ontvang positiewe terugvoer 
van my toesighouer as ek my werk 
goed verrig het 
22. My toesighouer is kundig ten 
opsigte van wat van 'n 
gemeenskapsverpleegkundige 
verwag word 
23. Ek respekteer my toesighouer se 
bestuursvaardighede 
24. Ek ervaar die gevoel van konflik 
tussen my en my toesighouer 
25. Glo u dat die wyse waarop die Gesondheidsdepartement ge-
organiseer is, spanwerk tussen die primere gesondheids-
afdeling en omgewingsgesondheidsafdeling bevorder? 






26. Motiveer asseblief kortliks u antwoord in item 25. 
============================================================== 
4 
AFDELING 4 BENUTTING 
Die volgende afdeling hou verband met die benutting 
bestuurder van die Plaaslike Owerheid se 
gesondheidsafdeling. 
Bladsy 10 
van u as 
primere 
Maak 'n X in die toepaslike ruimte. U mag meer as een X maak in 
item 27. 
27. Ek vind my pas as verpleegkundige in beheer van die primere 
gesondheidsafdeling 
Stimulerend Geroetineerd Psigies Fisies 
Vermoeiend Vermoeiend 
28. My daaglikse aktiwiteite bestaan hoofsaaklik uit 
Bestuurstake en pligte .............. . 






29. Is u van mening dat u in u huidige posisie, ten volle benut 
word ten opsigte van u bestuurskundigheid en vaardighede? 
J a ................................. . 
Nee ...................... · · · · · · · · · · · 
Onseker ............................ . 




31. Ek is van mening dat ek meer benut kan word as 'n lid van 
die Plaaslike Owerheid se bestuurspan 
Ja •••••••••••••••••••••.......••.... 
Nee .................... · · · · · · · · · · · · · 





32. Brei asseblief uit op u antwoord in item 31. 
33. Is u van mening dat u as hoof van die Gesondheids-
departement kan optree? 
J a ................................. . 
Nee ................................ . 




34. Indien u NEE of ONSEKER in item 33 geantwoord het, merk 
asseblief u redes in onderstaande tabel af. 
Beskik nie oor genoegsame vaardighede nie 
Ste! nie belang nie 
Sommige bestuursaktiwiteite is nie op 
verpleging van toepassing nie 





AFDELING 5 : ASPEKTE RAKENDE BESTUURSOPLEIDING VAN VERPLEEG-
KUNDIGES 
Die volgende afdeling bevat vrae rakende die bestuursopleiding 
van verpleegkundiges en wat u besondere mening in hierdie verband 
is. 
35. Op 'n skaal wat wissel van 1 (nie belangrik) tot 5 (uiters 
belangrik) dui aan tot watter mate die onderstaande 
aspekte, volgens u mening, belangrik blyk te wees in die 
bestuursopleiding van verpleegkundiges. 
Maak 'n X in die toepaslike ruimte asseblief. 
KODES 
Bladsy 12 
Uiters belangrik 5 
Baie belangrik 4 
Belangrik 3 
Minder belangrik 2 
Nie belangrik nie 1 















Hantering van konflik 
Skryf van verslae 





36. Dui aan hoe. het u bestuursopleiding, na u mening, u 
voorberei vir u huidige pos : Merk een respons asseblief. 
Uitstekend Baie goed Goed Redelik Swak 
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37. Motiveer asseblief u antwoord in item 36 
38. Tot watter mate laat die Plaaslike Owerheid in wie se diens 
u is, verdere formele studies vir verpleegkundiges toe? 
Merk slegs een respons. 
Baie geredelik Geredelik Selde Geensins 
BAIE DANKIE VIR U SAMEWERKING 
Dear Sir 
APPENDIX Bl 
39 De Leeuw Street 
BETHLEHEM 
9700 
Tel nr. (058) 303367l(H) 
0824910487 (W) 
16 August 1995 
Attached you will find a questionnaire 
RESEARCH FOR A M.A. CUR DEGREE : PRIMARY HEALTH SERVICES OF LOCAL 
AUTHORITIES - A NURSING MANAGEMENT PERSPECTIVE 
Please be so kind to complete the above-mentioned questionnaire. 
The questionnaire will take about 15 minutes to complete. 
All information will be considered confidential and no-one will 
be identified. 
You are kindly requested to complete the questionnaire as soon 
as possible and to send it back in the envelope included for this 
purpose. 
Thank you very much for your co-operation. 
Yours sincerely 
MRS RAGEL HARRIS 
PRIMARY HEALTH SERVICES OF LOCAL AUTHORITIES 
MANAGEMENT PERSPECTIVE 
A NURSING 
QUESTIONNAIRE 1 TO BE COMPLETED BY THE HEAD OF THE NURSE IN 
CHARGE OF THE PRIMARY HEALTH SERVICE 
All information will be considered confidential. 
SECTION I ; BIOGRAPHICAL DATA OF RESPONDENT 
N.a. - not applicable 
Answer the following questions by making a cross in the blank 





Male .................... · · · · · · 
PROFESSIONAL QUALIFICATIONS 
Registered in Medical profession ........ . 
National Diploma in Envi-
ronmental Health ......... . 
National Certificate in 
Water Pollution Control 
National Certificate in 
Air Pollution Control .... 
Other (Specify) ......... . 
2.2 Indicate your highest academic qualification 
2.3 Are you presently engaged in formal studies ? 







2.4 If your answer is Yes, please specify which course? 
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3. PROFESSIONAL DATA 
3.1 How many years experience as Head of the Health 
Department? ................................... . 
3.2 What are the minimum qualifications required by the local 
authority for the post which you are presently occupying? 
SECTION 2 . NATURE OF LOCAL AUTHORITY 
4. Indicate the grading of the Local Authority 
where you are presently employed .............. . 
5. Does the Local Authority where you are employed, have a 
Health Department? 
Yes D ................... 
No ................... .. D 
6. If Yes in question 5, is the Health Department divided into 
primary and environmental health services? 
7. Are you the head of 
services? 
Yes ........... · · .. · · · · · D 
No •••••••••••••••••••• D 
both primary and environmental health 
Yes ................... . D 
No •••••••••••••••••••• D 
N. a. . ........ · · · · · · · · · D 
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8. Who are your supervisor in the Local Authority where you 
work? 
Town Clerk .................................... . D 
Other (Specify) ............................... D 
============================================================== 
SECTION 3 ; THE EXTENT OF MANAGERIAL FUNCTIONS : 
The undermentioned items indicate the extent and nature of your 
managerial functi.ons in the Local Authority where you are 
employed. 
Answer the following questions by making a cross in the blank 
space next to your choice. 
9. Do you have a written job description? 





How many health inspectors are under your super-
1 vision ? . . . . . . . • . .. • • • • • • • • • • • . • • • • • • • • • • • • • • • • ~~-~ 
11. How many nurses are under your supervision? .• 























The following items 13 - 16 focus on the management of primary 
health services of local authorities. 
Indicate with a cross in Column A, the extent of your involvement 
in the management of the primary health service and in Column B, 
the extent of involvement of the nurse in charge in the 
management of the primary health services. 
Please answer both columns A and B 
I A II B 
Not at all Your involve- The involvement 
Minimal ment in the of the nurse in 
Fairly management of charge in the 
Considerable the primary management of 
To a great extent health service primary health 
with : services with : 
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
PLANNING 
formulation of the objectives 
of the Health Department 
formulation of the objectives 
of the primary health service 












planning of the concept budget 




1 = Not at all Your involve- The involvement 
2 = Minimal ment in the of the nurse in 
3 = Fairly management of charge in the 
4 = Considerable the primary management of 
5 = To a great extent health service primary health 
with : services with : 
13. PLANNING 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
- the planning of budget in 
regard to : 
* capital expenses 





* personnel projections 
* salary projections 
* special community projects 
* other (specify) 
------------------------------
- cost effectiveness measures 
- marketing strategies, for 
example, advertising of clinic 
services 
14. ORGANIZING 
- working hours 
- working programs 
- administrative procedures 
- inservice training programs 
- ordering of supplies 
- ordering of equipment 
- creating opportunities for all 
category personnel to partici-
pate in decision making 
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A B 
1 = Not at all Your involve- The involvement 
2 = Minimal ment in the of the nurse in 
3 = Fairly management of charge in the 
4 = Considerable the primary management of 
5 = To a great extent health service primary health 
with : services with : 
14. ORGANIZING 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
- strategic planning 
opportunities 
- quality control programs 
- other (specify) 
-----------------------------
15. LEADERSHIP ACTIVITIES 
- presentation of formal reports 
to the Council 
- implementation Of any changes 
in primary health service 
- recommendations for the 
promotion of nursing personnel 
- enforcement of disciplinary 
actions against all categories 
personnel 
- possible implementation of 
flexi-hours in the primary 
health services 
- providing opportunities for 
personnel to participate in 
decision making processes 
- initiation of actions to 
improve the morale of 
personnel 
- liaison with the Department of 
Health 
- solving of any problems 
regarding funds allocated by 
the Department of Health 




1 = Not at all Your involve- The involvement 
2 = Minimal ment in the of the nurse in 
3 = Fairly management of charge in the 
4 = Considerable the primary management of 
5 = To a great extent health service primary health 
with : services with : 
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
16. CONTROL 
- checking the flow of allocated 
funds 
- the appointment of nursing 
personnel 
- the appointment of non-nursing 
personnel 
- the evaluation of nursing 
personnel 
- the evaluation of all other 
category personnel 
- handling of grievances 
- handling of certain disci-
plinary actions against 
perlOJ)nnel of the primary 
health services 
- providing learning opportuni-
ties for nursing staff of 
primary health service, for 
example, the attending of se-
minars, symposia and meetings 
- other (specify) 
-----------------------------
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The following questions involve your working relationship with 
the nurse in charge of the primary health service. Answer the 
following question by making a cross in the blank space next to 
your choice. 
CODES Never... 4 
Sometimes. . . 3 
Regularly. . . 2 
Always ... 1 
l 2 3 
17. There is mutual trust between the 
nurse in charge and myself 
18. There is mutual respect between 
the nurse in charge and myself 
19. There is positive feed back from 
the nurse in charge when pro-
blems, concerning the primary 
health service, are discussed 
20. The nurse in charge knows what 
the role and functions of a 
health inspector comprises of 
21. I have respect for the managerial 
skills of the nurse in charge 
22. I experience a feeling of 
conflict between the nurse in 
charge and myself 
23. How often is it necessary for you 
to refer the above-mentioned 
conflict to higher authority for 
solving? 
24. Do you believe that the way in which the Health Department 
is organized, promotes teamwork between the primary and the 
environmental health services? 
Yes .................. · · · · · · · · · · · 
No 
Not certain ................... . 






SECTION 4 : UTILISATION 
The next section relates to the utilisation of the nurse in 
charge of the primary health service of the Local Authority and 
what your views in this regard are. Answer the following 
questions by making a cross in the blank space next to your 
choice. 
26. Do you believe that the nurse in charge of the primary 
health service of your Local Authority is optimally 
utilized in regard to her managerial abilities and skills? 
Yes ..................•.............. D 
No ................................ . D 
Not certain ......•................. D 
27. Motivate your answer in item 26, please. 
28. Do you believe that the nurse in charge of the primary 
health service could be utilized more effectively as member 
of the management team of the Local Authority? 
Yes ....•..................•........• 
No ................................. . 
Not certain ......................... . 




30. Do you believe that the nurse in charge of the primary 
health service are capable of acting as head of the Health 
Department? 
Yes 
No ................................ . 





31. If you have answered NO or NOT CERTAIN in item 30, please 
indicate your reasons in the undermentioned. 
Do not have the skills 
She seems not to be interested 





SECTION 5 :ASPECTS CONCERNING THE MANAGERIAL TRAINING OF 
PROFESSIONAL NQRSES 
The next section includes questions concerning the managerial 
training of professional nurses and what your particular views 
are in this regard. 
32. On a scale from 1 (not important) to 5 (very important) 
indicate to what extent the undermentioned aspects are, 
according to your opinion, important in the managerial 
training of professional nurses. 






Important .•• 4 
Somewhat important 3 
Less important ... 2 
Not important ... 1 
1 2 3 4 
Various leadership styles 
Interaction with labour unions 










CODES : Very important ... 5 
Important ... 4 
Somewhat important ... 3 
Less important ... 2 
Not important ... 1 
1 2 3 4 5 
Employment practices 
Personnel evaluation procedures 
Handling of conflict 






33. Indicate, according to your opinion, how well nurses are 
prepared for management posts. Mark one response only. 
Excellent Very good Good Fair Poor 
34. Motivate your answer in item 33. 
35. To what extent are nurses allowed by the Local Authority in 
whose service you are, to further formal studies? 
Answer the question by only marking one response with a 
cross. 
II Most readily I Readily I Seldom Not at all II 
THANK YOU FOR YOUR CO-OPERATION 
Dear Colleague 
APPENDIX B2 
39 De Leeuw Street 
BETHLEHEM 
9700 
Tel nr. (058) 303367l(H) 
0824910487 (W) 
16 August 1995 
Attached you will find a questionnaire 
RESEARCH FOR A M.A. CUR DEGREE : PRIMARY HEALTH SERVICES OF LOCAL 
AUTHORITIES - A NURSING MANAGEMENT PERSPECTIVE 
Please be so kind to complete the above-mentioned questionnaire. 
The questionnaire will take about 15 minutes to complete. 
All information will be considered confidential and no-one will 
be identified. 
You are kindly requested to complete the questionnaire as soon 
as possible and to send it back in the envelope included for this 
purpose. 
Thank you very much for your co-operation. 
Yours sincerely 
PRIMARY HEALTH SERVICES OF LOCAL AUTHORITIES 
MANAGEMENT PERSPECTIVE 
- A NURSING 
QUESTIONNAIRE 2 TO BE COMPLETED BY THE NURSE IN CHARGE OF 
THE PRIMARY HEALTH SERVICE OF THE LOCAL 
AUTHORITY 
All information will be considered confidential. 
SECTION I : BIOGRAPHICAL DATA OF RESPONDENT 
N.a. - not applicable 
Answer the following questions by making a cross in the blank 
space next to your choice. 
1. GENDER Female 
Male ......................... . 
2. PROFESSIONAL QUALIFICATIONS 
2.1 Registered in General nursing 
Midwifery ................. . 
Psychiatric nursing ....... . 
Community health nursing ... 
Nursing administration ..... 
Nursing education ......... . 
Other (Specify) .........•• 
2.2 Indicate your highest academic qualification 
2.3 Are you presently engaged in formal studies ? 














2.4 If your answer is Yes, please specify which course 
3. PROFESSIONAL DATA 
3.1 How many years experience as professional nurse? 
3.2 How many years experience in a Local Authority? 
3.3 What is your present rank ? 
Senior community health nurse 
Chief community health nurse ................. . 
Nursing service manager .................•..... 






3.4 Which qualifications are required by the Local Authority 
for the post which you are presently occupying? 
General nursing and midwifery ...............•.• 
General nursing, midwifery and psychiatric 
nursing . ....................................... . 
General nursing, midwifery, psychiatric nursing 
and community health nursing .............•..... 




SECTION 2 . NATURE OF LOCAL AUTHORITY 
4. Indicate the grading of the Local Authority 
where you are presently employed ............•.. 
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5. Does the Local Authority where you are employed, have a 
Health Department? 
Yes ................... D 
No .................... D 
6. If Yes in question 5, is the Health Department divided into 
a primary and a environmental health section? 
Yes ........•........... D 
No ................... . D 
7. Is the head of the Health Department one of the following? 
a Medical Health Officer .........•.•........... D 
a Professional Nurse ......•....•..............• D 
a Heal th inspector .............................. D 
Other (Specify) ................................ D 
8. Who is your supervisor in the Local Authority where you are 
employed? 
a Medical Health Officer ....................... D 
a Professional Nurse .....••..................•. D 
a Heal th inspector ...........................•. D 
Other (Specify) ................................. D 
============================================================== 
SECTION 3 ; THE EXTENT OF MANAGERIAL FQNCTIONS ; 
The undermentioned items indicate the extent and nature of your 








Answer the following questions by making a cross in the blank 
space next to your choice. 
9. Do you have a written job description? 
Yes ............•.....•..... 
No ....................... 




ll. Indicate all 
supervision. 
other category personnel under your 
The following items 12 - 15 focus on the management of primary 
health services of local authorities. 
Indicate with a cross in Column A, the extent of your involvement 
in the management of the primary health service and in Column B, 
the extent of involvement of the head of the Health Department 
in the management of the primary health services. 
Please answer both columns A and B 
I A I B 
= Not at all Your involve- The involvement 
= Minimal ment in the of the head of 
= Fairly management of the health de-
= Considerable the primary partment in the 
= To a great extent health service management of 
with : primary health 
services with : 
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
12. PLANNING 
- formulation of the objectives 
of the Health Department 
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A B 
1 = Not at all Your involve- The involvement 
2 = Minimal ment in the of the head of 
3 = Fairly management of the health de-
4 = Considerable the primary partment in the 
5 = To a great extent health service management of 
with : primary health 
services with : 
12. PLANNING 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
- formulation of the objectives 
of the primary health service 
- formulation of policy on : 
* working standards 
* job descriptions 
* employment conditions 









- planning of the concept budget 
for : 
* health department 
* primary health service 
- compiling of the budget for : 
health department 
primary health service 
- the actual practise of the 
budget : 
* capital expenses 
* 






1 = Not at all Your involve- The involvement 
2 = Minimal ment in the of the head of 
3 = Fairly management of the health de-
4 = Considerable the primary partment in the 
5 = To a great extent health service management of 
with : primary health 
services with : 
12. PLANNING 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
* medicine 
* personnel projections 
* salary projections 
* special community projects 
* other (specify) 
------------------------------
- cost effectiveness measures 
for : 
health department 
primary health service 
- marketing strategies, for 
example, advertising of clinic 
services 
13. ORGANIZING 
- working hours 
- working programs 
- administrative procedures 
- inservice training programs 
- ordering of supplies 
- ordering of equipment 
- creating opportunities for all 
category personnel to partici-
pate in decision making 
- strategic planning 
opportunities 
- quality control programs 




1 = Not at all Your involve- The involvement 
2 = Minimal ment in the of the head of 
3 = Fairly management of the health de-
4 = Considerable the primary partment in the 
5 = To a great extent health service management of 
with : primary health 
services with : 
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
14. LEADERSHIP ACTIVITIES 
- presentation of formal reports 
to the Council 
- implementation of any changes 
in primary health service 
- recommendations for the 
promotion of nursing personnel 
- enforcement of disciplinary 
actions against all categories 
personnel 
- possible implementation of 
flexi-hours in the primary 
health services 
- participation in decision 
making processes by the 
management team of the local 
authority 
- initiation of actions to 
improve the morale of 
personnel 
- liaison with the Department of 
Health 
- solving of any problems with 
funds allocated by the 
Department of Health 
- other (specify) 
-----------------------------
15. CONTROL 
- checking the flow of allocated 
funds 




1 = Not at all Your involve- The involvement 
2 = Minimal ment in the of the head of 
3 = Fairly management of the health de-
4 = Considerable the primary partment in the 
5 = To a great extent health service management of 
with : primary health 
services with : 








the appointment of non-nursing 
personnel 
the evaluation of nursing 
personnel 
the evaluation of non-nursing 
personnel in clinic 
handling of grievances 
handling of certain disci-
plinary actions against 
personnel of the primary 
health services 
providing learning opportuni-
ties for nursing staff of pri-
mary health service, for 
example, the attending of se-
minars, symposia and meetings 
other (specify) 
-----------------------------
The following questions involve your working relationship with 
your supervisor. Answer the following question by making a cross 
in the blank space next to your choice. 
CODES Never... 4 
Sometimes ... 3 
Regularly ... 2 
Always l ... 
1 2 3 4 
16. There is mutual trust between my 
supervisor and myself 
17. There is mutual respect between 
my supervisor and myself 
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CODES : Never ... 4 
Sometimes ... 3 
Regularly ... 2 
Always .•. 1 
1 2 3 
18. My supervisor is interested in my 
work 
19. My supervisor is prepared to 
support me at the executive 
council 
20. My supervisor is available when I 
need him/her 
21. I receive positive feedback from 
my supervisor when I perform well 
in my work 
22. My supervisor knows what is 
expected from a community health 
nurse 
23. I have respect for the managerial 
skills of my supervisor 
24. I experience a feeling of 
conflict between my supervisor 
and myself 
25. Do you believe that the way in which the Health Department 
is organized, promotes teamwork between the primary and the 
environmental health services? 
Yes .................. · • · .. · · · · · · · 
No ................................ 
Not certain ................... . 






SECTION 4 : UTILISATION 
The next section relates to the utilisation of your skills as 
manager of the primary service of the Local Authority. 
Answer the following questions by making a cross in the blank 
space next to your choice. You are allowed to make more than one 
cross in item 27. 
27. I find my job as nurse in charge of the primary heal th 
service : 
Stimulating Routine work Psycho lo-
gically 
tiresome 








29. Do you believe that you are optimally utilized in your 
current position with regard to your managerial abilities 
and skills? 
Yes ................................. . 
No ................................. . 
Not certain ........................ . 




31. I believe that I can be utilized more effectively as member 
of the management team of the Local Authority. 
Yes ................... · · · · · · · · · · · · · · 
No ................................. . 





32. Motivate your answer in item 31, please. 
33. Do you believe that you are capable of acting as head of 
the Health Department? 
Yes ................... · · · · · · • · · · · · · · · 
No •••••••••••••••••••••••••••••••••• 




34. If you have answered NO or NOT CERTAIN in item 33, please 
indicate your reasons in the undermentioned. 
Do not have the skills 
Not interested 
Not all managerial activities are related to 
the nursing profession 





SECTION 5 :ASPECTS CONCERNING THE MANAGERIAL TRAINING OF 
PROFESSIONAL NURSES 
The next section includes questions concerning the managerial 
training of professional nurses and what your particular views 
are in this regard. 
35. On a scale from 1 (not important) to 5 (very important) 
indicate to what extent the undermentioned aspects are, 
according to your opinion, important in the managerial 
training of professional nurses. 
Make a cross in the blank space next to your choice. 
CODES Very important 
Important . . . 4 
Somewhat important 3 
Less important ... 2 
Not important ... 1 




Various leadership styles 
Interaction with labour unions 








Personnel evaluation procedures 
Handling of conflict 









36. Indicate, according to your opinion, how your managerial 
training prepared you for your present position. Mark one 
response only. 
II Excellent Very good Good Fair Poor 
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37. Motivate your answer in item 36. 
38. To what extent are nurses allowed by the Local Authority in 
whose service you are, to further formal studies? 
Answer the question by only marking one response with a 
cross. 
Most readily Readily Seldom Not at all 
THANK YOU FOR YOUR CO-OPERATION 
Die Hoof 






Mevrou R S Harris 




Tel nr. (058) 303367l(H) 
0824910487 (W) 
10 Mei 1995 
PLAASLIKE OWERHEDE SE PRIMeRE GESONDHEIDSAFDELINGS 'N 
VERPLEEGBESTUURPERSPEKTIEF 
Bogenoemde navorsing word deur my gedoen as deel van my studie 
vir die graad MA Cur aan die Universiteit van Suid-Afrika. 
Die doel van bogenoemde studie is om inligting te verkry oor die 
omvang van bestuur van plaaslike owerhede se primere 
gesondheidsaf delings deur verpleegkundiges en om te bepaal of 
hierdie verpleegkundiges tot hul volle bestuursreg kom. 
Hiermee word goedkeuring gevra om vraelyste te stuur aan die 
verpleegkundiges in beheer van plaaslike owerhede se primere 
gesondheidsafdelings en hulle direkte toesighouers. Daar word 
be-oog om slegs van plaaslike owerhede met graderingsvlakke van 
vyf en hoer gebruik te maak. 
Die uwe, 
MEVROU R S HARRIS 
Die Streeksdirekteur 






Mevrou R S Harris 




Tel nr. (058) 3033671(H) 
0824910487 (W) 
10 Mei 1995 
PLAASLIKE OWERHEDE SE PRIMeRE GESONDHEIDSAFDELINGS 'N 
VERPLEEGBESTUURPERSPEKTIEF 
Bogenoemde navorsing word deur my gedoen as deel van my studie 
vir die graad MA Cur aan die Universiteit van Suid-Afrika. 
Die doel van bogenoemde studie is om inligting te verkry oor die 
omvang van bestuur van plaaslike owerhede se primere 
gesondheidsafdelings deur verpleegkundiges en om te bepaal of 
hierdie verpleegkundiges tot hul volle bestuursreg kom. 
Hiermee word toestemming gevra om vraelyste aan verpleegkundiges 
in beheer en hul direkte toesighouers te stuur vir voltooiing. 
Daar word be-oog om slegs van plaaslike owerhede in Oos-Transvaal 
met graderingsvlakke van vyf en hoer gebruik te maak. 
Die uwe, 
MEVROU R S HARRIS 
Die Stadsklerk 
Meneer, 
Mevrou R S Harris 




Tel nr. (058) 303367l(H) 
0824910487 (W) 
10 Mei 1995 
PLAASLIKE OWERHEDE SE PRIMeRE GESONDHEIDSAFDELINGS 'N 
VERPLEEGBESTUURPERSPEKTIEF 
Bogenoemde navorsing word deur my gedoen as deel van my studie 
vir die graad MA Cur aan die Universiteit van Suid-Afrika. 
Goedkeuring word hiermee gevra om die verpleegkundige in beheer 
en haar direkte toesighouer by hierdie ondersoek te be trek. Daar 
sal ten alle tye vertroulikheid en anonimiteit gehandhaaf word 
en geen respondent se naam of werkgewer sal bekend gemaak word 
nie. 
Dit sal waardeer word as u, indien u toestemming verleen, hierdie 
persone se name aan my kan voorsien sodat 'n vraelys aan hulle 
voorsien kan word. 
U hulp en samewerking is onontbeerlik in die suksesvolle 
voltooiing van hierdie navorsing. 
Die uwe, 
MEVROU R S HARRIS 
BYLAE F 
'· 
l>ie Suid·Afri~anse Raad op Verpleging The South African Nursing Council 
(lngestelingevolge die Wet op Verpleging, 1978) (Established under the Nursing Act, 1978) 
DIRECTIVE FUR 'lHE DIPLCNA IN NURSIOO ArMINISTRATIOO' 
1. Introduction 
2. ProgI auue objectives 
3. Interpretation of course content 
4. Minimun fonnal periods of instruction 
5. Course content and nurber of periods 
6. Nursing adninistration practice 
7. Evaluation 
8. Exanination 
DIREKTIEF VIR DIE DIPimA IN VERPLEEGAI:MINISTRASIE 
1. Inleiding 
2. Prograndoelstellings 
3. Vertolkings van die kursus inhoud 
4. Minimun formele onderrigperiodes 
5. Kursusinhoud en getal periodes 













Die geregistreerde verpleegkundige met kennis en vaardighede in hierdie 
gespesialiseerde rigting moet in staat wees om 
die verskaffing, instandhouding, ontwikkeling en bestuur van ver= 
pleegdienste te omskryf 
die posisie van die hoofverpleegbestuurder in die hoofbestuurspan 
in die gesondheidsdiens te definieer 
die funksie van die verpleegkundige in beleidmaking op hoof= 
bestuursvlak te definieer 
die funksie van die verpleegkundige te definieer in beplanning: 
strategiese bestuur (hoofbestuur) 
funksionele bestuur (middel-bestuur) 
bedryfsbestuur (saal- en eenheidsbestuur) 
die metode te beskryf waarvolgens middel-bestuurstoesig van 
beleidsimplementering verskaf word 
die historiese ontwikkeling van administrasie te beskryf 
die teoriee van administrasie (insluitende die teorie van stelsels 
met die oog op hedendaagse administratiewe praktyk) te vergelyk, te 
kontrasteer en te evalueer 
die beginsels van publieke administrasie te beskryf 
die geskiedenis en f ilosofie van verpleging en hoe dit by die filo= 
sofie van die gesondheidsorgstelsel inskakel, te beskryf 
die filosofie van gesondheidsorg in Suid-Afrika (dit sluit in die 
begrippe omvattende gesondheidsorg en die gesondheidsorgspan) te 
beskryf 
die komponente van die gesondheidsorgsisteem te identifiseer en die 
funksie van die verpleegkundige binne hierdie komponente te beskryf 
n filosofie vir die verpleegdiens te formuleer 
te beskryf hoe die beginsels van sosiologie en psigologie in ver= 
pleegbestuur toegepas word 
die toepassing van die beginsels van administrasie/bestuur in die 
bestuur van die verpleegdiens te beskryf, hetsy in die staats- of 
private sektor, in inrigtings of in die gemeenskap 
die beginsels van kommunikasie (binne die verpleegdiens en met alle 
antler afdelings en dienste) te ontleed 
te beskryf hoe om gestruktureerde feitelike verslae gerugsteun deur 
statistiese inligting op te stel 
die beginsels te beskryf wat betrokke is by die voorsiening van n 
veilige en terapeutiese omgewing vir die versorging van pasiente 
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die voorsiening van vaardige verpleegsorg deur middel van die ge= 
bruik van die wetenskaplike metode van verpleging (die verpleeg= 
proses) te beskryf 
die werking van n gemeenskapskakeldiens om beplande ontslag van 
pasiente te verseker, te analiseer 
die metodes te identif iseer waarvolgens die toepaslike wetlike en 
statutere vereistes in die administrasie van gesondheidsorg deur 
alle kategoriee gesondheidspersoneel wat "die gesondheidspan" 
uitmaak, toegepas word. 
3. VERTOLKING VAN DIE KURSUSINHOUD 
(1) Klasonderrig meet so nou moontlik met die onderrig gedurende die 
praktika in verband gebring word. Die noodsaaklikheid van voort= 
durende onderlinge raadpleging en samewerking tussen al die persone 
wat aan die onderrig van studente op sowel teoretiese as praktiese 
vlak deelneem, kan nie oorbeklemtoon word nie. Die belangrikheid 
van die vasstel van feite, akkurate waarneming en vaardigheid in 
die opteken van en verslag doen oor waarnemings, insidente en bena= 
derings om probleme op te los, en om skriftelike aanbevelings aan 
hoer gesag te rig, moet as sommige van die belangriker pligte van 
die verpleegkundige beklemtoon word. Die wetenskaplike basis van 
en die redes vir hierdie maatreels moet beklemtoon word. 
(2) Dit is belangrik dat die leerstof op so n wyse aangebied word dat 
studente in staat gestel sal word om konsepte op so n wyse te inte= 
greer dat hulle wetenskaplik-akkurate en simpatiek-menslike ver= 
pleegbestuur sal kan lewer, volgens die behoeftes van die 
gesondheidsorgsituasie en van die persone wat die gesondheidsdiens 
verskaf of daarvan gebruik maak. 
(3) Studente moet dwarsdeur die kursus leiding kry in persoonlike en 
professionele aanpassings. 
(4) Dit is belangrik dat die gemenereg en statutere wette wat die 
verskaffing van gesondheidsorg, die regte van die landsburger wat 
daardie sorg ontvang, en die praktyk van verpleging en verloskun= 
dige verpleegkunde dwarsdeur die kursus op toegepaste vlak gedoseer 
meet word. 
(5) Die spesifieke wetgewing wat op n vak van die kurrikulum van toe= 
passing is, meet op toegepaste vlak in die onderrig van die vak 
behandel word. 
" (6) .Die belangrikheid daarvan om op hoogte te bly van ontwikkelings in 
verpleegadministrasie en die moontlike metodes wat gevolg kan word, 
meet dwarsdeur die kursus beklemtoon word. 
4. MINIMUM FORMELE ONDERRIGPERIODES 
(1) "Periodes van onderrig" behels nie net formele lesingperiodes nie, 
maar sluit groepbesprekings en -demonstrasies, seminare, simpo= 
siums, groepbesprekings, paneelprojekte, tutoriale, auto-tutoriale 
tegnieke, groepprojekwerk en voorgeskrewe voorbereiding in. 
BYLAE G 
8 
arie 1987) is intussen ingestel. Die eerste hoer diplomas is aan die 
einde van 1982 u1tgereik. 
Op die oombl ik word die kurrikulum aan agt technikons in die land 
aangebied terwyl die Technikon RSA sommige vakke deur middel van af-
standsonderrig aanbied. Volgens ~ opname aan die genoemde agt tech-
nikons was daar gedurende 1986 ~ totaal van 573 voltydse studente in 
opleiding vir die Nasionale Diploma: Openbare Gesondheid in die Re-
publiek en KwaZulu waarvan 258 op Vlak I, 165 op Vlak II en 150 op 
Vlak III ingeskryf was. 
1 .4 llUIDIGE OPLEIDINGSPROGRN1 
Die jongste opleidingsprogram vir die kursus in openbare gesondheid 
(wat in 1986 goedgekeur is en in dieselfde jaar deur sommige techni-
kons in gebruik geneem is) maak vir die volgende voorsiening: 
l.4. 1 Teoretlese kenn1s 
Die·kurrikulum bevat vyftien vakke versprei oar~ studietydperk van 
drie jaar (Bylae l): 
VL/IK I 
Gesondheidsfisika en -chemie, Mikroblologie, /lnatomie en Fisiologie 
en Sosiale Wetenskap verskaf basiese kennis wat in ander vakpro-
gramme toepassing vind. Omgewingsbeheer I bring die student reeds 
in die eerste studiejaar met die werk van die openbare gesondheids-
beampte in aanraking. Aspekte soos slumopruiming, bouverordeninge 
en riolering geniet aandag. 
VL/IK II 
Bedryfshigiene II 
'n Studie van die fisiese, chemiese, biologiese, psigologiese en 
ergonomi ese faktore wat die werksomgewi ng van vera I nywerhede be-
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invloed. Kodes, standaarde en regulasies met betrekking tot hierdie 
faktore. Metodes van herkenning, evaluasie en beheer van ongewenste 
omgewingstoestande. 
Omgewlngsbeheer II 
Inleiding tot ekologie. Waterbesoedeling en die ondersoek en behan-
deling van water. Lugbesoedeling en die effek daarvan; fisiese omge-
wingsbeplanning en beheer van lugbesoedeling. Basiese meteorologie 
en klimatologie. 
Epidemlologle II 
Inleiding tot begrlppe soos infeksie, siekteveroorsaking en immuni-
teit. ·n Studie van die epidemlologie van ·n groot aantal oordraag-
bare slektes. Beginsels van siektevoorkoming. Epidemiologle van nie-
oordraagbare slektes. 
Gesondheldsadminfstrasle JI 
Inlelding tot publieke en gesondheidsadminlstrasie. Die Suid-1\fri-
kaanse staatsbestel. Inleiding tot gesondheidswetgewing. 
Voedselhigiene II 
'n Stud le van melk as 'n voedsel: sames tel 1 ing en eienskappe, produk-
sie en versprelding, besoedeling en beheer. Preservering van voed-
sel. l\spekte van verskeie voedselsoorte, ondersoek van voedsel en 
voedselpersele. Besoedel ing van voedsel en gepaardgaande siektetoe-
stande. Wetgewing met betrekking tot standaarde, sames tel 1 ing en 
ondersoek van verskillende voedselsoorte. 
VLAK II I 
Bedryfshiglene Ill 
~ Voortsetting van~ studie van die invloed van omgewingsfaktore wat 




Beginsels van verbranding (veral met verwysing na stoomketels). Oie 
aard, insameling en hantering van vaste afval. l\spekte van hitte, 
energie en die omgewing. Geraasbeheer. 
Voedselhig1ene III 
Die anatomie, parasitologie, patologie en oordraagbare siektes van 
voedseldiere. Vleishigiene (insluitende die praktyk van vleisin-
speksie). Abattoirbestuur en -praktyk. Beplanning en konstruksie 
van abattoirs. Wetgewing. Vle1stegnologie. 
Gesondhe1dsadm1n1stras1e III 
Die samestelling van plaaslike owerhede. Finansiele aangeleenthede 
van munisipaliteite en ander owerhede. Organisasies wat gesondheids-
dienste !ewer. Kantooradm1nistrasie. 
Gesondheidsvoorl1gt1ng III 
Die beginsels en veld van gesondheidsvoorligting. Die rol van die 
gesondheidsbeampte as voorligter. Toepassing, proses en etiek van 
gesondheidsvoorligting. Psigo-sosiale faktore, kulturele komponente 
en die rol van korrnnunikasie en leierskap. Onderrig- en leermedia. 
Navorsingsmetodologie. 
1.4. 2 Metodes van aanbiedlng 
Die opleidingsprogram word deur middel van onderrigmetodes aangebied 
wat normaalweg aan 1nr1gtings vir tersiere onderwys aangetref word 
insluitende lesings, groepwerk, projekte deur studente en seminare. 
Benewens hierdie metodes word daar ook van verskeie tipes praktiese 
opleiding gebru1k gemaak wat voorts bespreek word. 
1.4.2.1 Laborator1umwerk en -demonstras1e 
~ l\ansienlike dee! van die onderrig van Fisika en Chemie, Mikrobio-
logie en tot ·n geringer mate Anatomie en Fisiologie vind in die 
laboratorium plaas. Alhoewel die student se aktiewe deelname aan 
eksperimentele werk, mikroskopiese en bakteriologiese ondersoek aan-
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gemoed1g word, word 1n gedagte gehou d.1t dit agtergrondstudies is en 
dat studente nie as laborator1umtegnic1 opgelei word nie. Sorrmig~ 
aspekte van laboratoriumwerk hoef dus slegs gedemonstreer te word. 
1.4.2.2 Veldwerk en -demonstrasles 
Die gebruik van apparatuur soos oudiometers, geraasmeters, termo-
meters van allerlei aard, en toerusting vir die meet van lugbesoede-
1 i ng word deur do sente of gekwa 1 if i seerde personee l gedemon s treer. 
afhangende van die besk1kbaarheid daarvan. 
Die metodes en praktyk van vleisinspeksie word herhaaldelik deur 
opgeleide personeel gedemonstreer voordat studente toegelaat word om 
snitte in karkasse te maak. 
1.4.2.3 Praktiese besoeke 
Besoeke word by 'n verskeidenheid van besighede, nywerhede, melkerye 
en melkplase afgele om metodes van voorbereiding, hantering, vervoer 
en aflewering van voedsel asook bepaalde aspekte van problerne met 
betrekking tot 1ndustrlee (soos byvoorbeeld beroepshigiene) onder 
die student se aandag te bring. Waar prakties moontlik, word besoeke 
aan internasionale lug- en seehawens gebring om die toepassing van 
internasionale gesondheidsmaatreels te demonstreer. 
1.4.2.4 Verpllgte praktiese opleldlng 
Die voorskrifte van die opleidingsprogram skryf verpligte periodes 
van praktiese opleiding van 25 dae in elke studlejaar voor. Die op-
leiding in die eerste en tweede jare geskied aan plaaslike owerhede 
en die In die derde jaar aan abattoirs. Studente voltooi gedurende 
hierdie opleiding projekte wat deur die technikon voorgeskryf is en 
die resultate maak deel van 'n kursuspunt uit. Pogings word tans 
aangewend om sterker klem op hierdie praktiese werk te plaas. 
~ Groot deel van d1e praktiese opleiding vind aan gesondheidsdepar-
temente van stadsrade en abattoirs plaas onder toesig en leiding van 
opgeleide gesondheidsbeamptes, vle1sinspekteurs en veeartse. Studen-
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te bestee egter ook tyd aan ingenieursdepartemente (om bv watervoor-
siening en -suiwering en riolering te bestudeer), en departemente 
wat met met dorpsbeplanning en behuising gemoe1d is. 
1 .5 PLIGTE Vl\N DIE OPENBl\RE GESONOllEIDSBEAAPTE 
l.5. l Statut~re voorskrifte 
Oie omvang van die beroep van die openbare gesondheidsbeampte (ge-
sondhefdsinspekteur) word ingevolge die Wet op Geneeshere, Tandartse 
en Aanvullende Gesondheidsberoepe, 1974 (Wet 56 van 1974) by Goewer-
mentskennisgewing R. 2610 van 29 Desember 1978 bepaal: 
Die onderneem van werksaamhede en statute.re handeling.e deur die 
gesondheidsinspekteur ... soos verrig deur die owerheid of andcr in-
stansie in die gesondheidsinspekteur se werksgebied in wie sn diens 
die gesondheidsinspekteur staan ... en die uitvoering van statutCre 
pligte soos bepaal by gesondheidswette, -regulasies en -v~rorde­
nirige, ter beveiliging van die gesondt1eid van die bevolking. 
l .5. 2 Pligstaat van die Departement van Nasionale Gesondheld 
~ Voorlopige ontleding van die pllgte van die openbare gesondheids-
beampte toon aan dat 'n wye verskeidenheid vaardighede van horn vereis 
word. Dit strek vanaf dfe uitvoer van lnspeksles en ondersoeke van 
allerlei aard, die interpretasle van wette, ordinansie> en regula-
sies, tot die skryf van verslae, die hantering van lnstrunente, die 
neem van monsters en die ondersoek van vleis en voedsel, tot die be-
planning van en deelname aan gesondheldsvoorligting en die neern van 
rnaatreel s ter voorkoming en bekamping van oordraagbare en ander 
slektes (Departement van Gesondheid en Welsyn 1984b). 
1. 5. 3 Spanwerk ln voorkomende gesondheld 
Die openbare gesondheidsbeampte, as lid van 'n span wat ook lede van 
ander beroepe insluit soos geneeskundiges, verplegingspersoneel en 
navorsers en tegnoloe aan instansies soos die Slli_d-11/A.i.Jwmiw .7n-•li_-
tuu t v iA /11edi_e,-ie Navv,,_,,;_ng (SA !MR) en die U:e { en-Jhapl_ifi.<'- ;\'ywevt<' id J-
en NavcH,-i;_ng,Haad (WNNR), voer 'n daaglikse stryd teen ernstige en 
minder ernstige siektes en siektetoestande wat die mens bedreig (The 
Health of the People 1977). 
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DIE BESTUUR VAN PLAASLIKE OWERHEDE SE GESONDHEIDSDEPARTEMENTE - 'N 
VERPLEEGBESTUURPERSPEKTIEF 
U skrywe gedateer 10 Mei 1995 met betrekking tot die bogemelde 
aangeleentheid verwys. 
Goedkeuring word hiermee verleen dat u met die Plaaslike Owerhede 
volgens u eie behoefte mag skakel. Dit is egter die voorkeur van die 
Verpleegkundiges self of hulle u in die verband behulpsaam kan wees. 
Die vertraging in die goedkeuring van u aansoek word betreur. 
U word sterkte met u navorsing en studies toegewens. Die hoop word ook 
uitgespreek dat resultate van u studies ook aan hierdie kantoor bekend 
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